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 BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Masa nifas atau masa puerperium adalah periode waktu selama 6-8 
minggu setelah persalinan. Proses ini dimulai setelah selesainya persalinan 
dan berakhir setelah alat-alat reproduksi kembali seperti keadaan sebelum 
hamil/tidak hamil sebagai akibat dari adanya perubahan fisiologi dan 
psikologi karena proses persalinan(Saleha, 2013 hal:4) 
Menurut Word Healt Organizatio (WHO) memperkirakan setiap 
tahun terjadi 210 juta kehamilan diseluruh dunia. Dari jumlah ini 20 juta 
perempuan mengalami kesakitan sebagai akibat kehamilan, sekitar 8 juta 
mengalami komplikasi yang mengancam jiwa dan lebih dari 50% terjadi di 
negara-negara Asia Selatan dan Tenggara termasuk indonesia. Dari data ini 
disebutkan bahwa kematian ibu disebabkan karena komplikasi kehamilan, 
persalinan dan nifas misalnya infeksi, eklamsi, perdarahan, emboli air 
ketuban, trauma anestesi, trauma operasi dan lain-lain. Infeksi yang banyak 
dialami oleh ibu sebagia besar merupakan akibat dari adanya komplikasi 
atau penyulit kehamilan seperti febris(24%), infeksi saluran kemih (31%), 
dan ketuban pecah dini (45%) (BKKBN, 2013). 
Angka kematian ibu di indonesia masih tinggi dan merupakan 
masalah yang menjadai prioritas dibidang kesehatan. Menurut Survey 
Demografi kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 kembali mencatat 
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Angka Kematian Ibu (AKI) yang segnitifkan yaitu dari dari 228 menjadi 
359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Kematian maternatal telah 
lama digunakan sebagai indikator penting yang memberikan petunjuk 
mengenai tingkat kesehatan wanita yang berhubungan dengan prilaku 
reproduksi. Diperkirakan setiap tahunnya kematian maternal 99% 
diantaranya terjadi dinegara sedang berkembang(Kemenkes.RI,2013). 
Data yang didapatkan dari profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 
selatan pada tahun 2011, jumlah angka kematian ibu (AKI) berkisar 116 
orang yang disebabkan oleh perdarahan 55 orang (47,41%) hipertensi dalam 
kehamilan 25 orang (21,55%) infeksi 2 orang (1,72), abortus 3 orang 
(2,58%), dan penyebab ainnya 31 orang (26,72%). Angka kematian bayi 
(AKB) mencapai 678 orang, yang disebabkan oleh BBLR 208 orang 
(30,68%). Asfiksia 234 orang(34,51%), tetanus 4 orang (0,59%), infeksi 22 
orang (3,24%), dan lain-lain 210 orang(30,97%) (profil Kesehatan sulawesi 
Selatan, 2011).   
Ketuban Pecah Dini (KPD) yakni mulai pecahnya ketuban sampai 1 
jam setelah ketuban pecah dini terjadi di atas usia kehamilan  37 minggu, 
sedangkan di bawah 36 minggu tidak terlalu banyak. Ketuban pecah dini 
merupakan masalah yang kontroversi dalam obstetrik yang berkaitan 
dengan penyebabnya. Kejadian KPD biasanya terjadi secara mendadak 
sehingga kemungkinan dapat berisiko infeksi pada ibu dan kematian janin. 
Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi KPD adalah 
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dengan cara operasi caesar. Dalam hal ini komplikasi dapat terjadi pada post 
sectio caesaria diantaranya: perdarahan, infeksi dan tromboemboli, 
kematian  ibu, kerusakan organ seperti  vesika urinaria, solusio plasenta, 
plasenta previa, dan ruptur uteri. 
Sectio sesarea merupakan cara melahirkan janin dengan membuat 
sayatan pada dinding depan uterus melalui dindimg depan perut. Sectio 
sesarea juga di artikan sebagai pembedahan untuk melahirkan janin dengan 
membuka dinding perut dan dinding uterus atau insisi transabdominal 
uterus(Umi Solikhah, 2011). 
Menurut WHO (World Health Organization), standar rata-rata Sectio 
sesarea di sebuah negara adalah sekitar 5–15%. namun di Inggris tahun 
2008 sampai 2009 angka sectio sesarea mengalami peningkatan sebesar 
24,6 % yang pada tahun 2004 sekitar 24,5 % dan di Australia tahun 2007 
terjadi peningkatan 31% yang pada tahun 1980 hanya sebesar 21% (Afriani, 
2012) 
 Di Indonesia sectio sesarea umumnya dilakukan bila ada indikasi 
medis tertentu, sebagai tindakan mengakhiri kehamilan dengan komplikasi. 
Selain itu sectio sesarea juga menjadi alternative persalinan tanpa indikasi 
medis karena dianggap lebih mudah dan nyaman. Sectio sesarea sebanyak 
25% dari jumlah kelahiran yang ada dilakukan pada ibu-ibu yang tidak 
memiliki resiko tinggi untuk melahirkan secara normal maupun komplikasi 
persalinan lain (Depkes, 2012).  
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Di Indonesia angka kejadian sectio sesarea mengalami peningkatan 
pada tahun 2000 jumlah ibu bersalin dengan sectio sesarea 47,22%, tahun 
2001 sebesar 45, 19 %, tahun 2002 sebesar 47,13%, tahun 2003 sebesar 
46,87%, tahun 2004 sebesar 53,2%, tahun 2005 sebesar 51,59%, dan tahun 
2006 sebesar 53,68% dan tahun 2007 belum terdapat data yang signifikan, 
tahun 2009 sebesar sekitar 22,8% (Karundeng dkk, 2014). Survei Nasional 
pada tahun 2009, 921.000 persalinan dengan secti dari 4.039.000 persalinan 
atau sekitar 22,8% dari seluruh persalinan (Karundeng dkk 2014). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Suryati Tati (2012) bahwa angka 
tindakan operasi sesarea di Indonesia sudah melewati batas maksimal 
standar WHO yaitu 5-15 %.Berdasarkan data RIKESDAS tahun 2010 
tingkat persalinan sectio sesarea di Indonesia 15,3 % sampel dari 20.591 
ibu yang melahirkan dalam kurun waktu 5 tahun terakhir yang 
diwawancarai di 33 provinsi. Gambaran adanya faktor resiko ibu saat 
melahirkan atau di operasi sesarea adalah 13,4 %, karena ketuban pecah 
dini 5,49%, preeklampsiaa 5,14, perdarahan 4,40% karena jalan lahir 
tertutup 2,3% karena rahim sobek (Karundeng dkk, 2014). 
 Data yang diperoleh dari rekam medik RSIA Bahagia  pada tahun 
2014 jumlah ibu nifas 423 orang dan jumlah ibu yang mengalami Sectio 
Sesarea dengan indikasi ketuban pecah dini  adalah 13 orang. Sedangkan 
pada tahun 2015 jumlah ibu nifas adalah 814 orang dan  yang mengalami 
Sectio Sesarea dengan indikasi ketuban pecah dini  43 orang. 
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Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik dan termotivasi 
untuk menyusun laporan karya tulis ilmiah berjudul Manajemen Asuhan 
Kebidanan post Sectio Sesarea pada Ny‟A‟ di RSIA Bahagia  di ruang nifas 
B. Ruang Lingkup 
Adapun ruang lingkup pembahasan dalam penulisan proposal  KTI  
meliputi: Manajemen Asuhan Kebidanan Ibu Post Sectio Sesara pada 
Ny”A“di RSIA Bahagia 
C. Tujuan Penulis 
1. Tujuan umum 
Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu post section sesarea pada 
Ny‟A‟ berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan di RSIA 
Bahagia sesuai dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a) Melaksanakan pengkajian dan analisa data dasar pada ibu post 
section sesarea pada Ny‟A‟ di RSIA Bahagia 
b) Mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial pada ibu post sectio 
sesarea pada Ny‟A‟ di RSIA Bahagia 
c) Melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi pada ibu post sectio 
sesarea di RSIA Bahagia 
d) Menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu post sectio 
pada Ny‟A‟ di RSIA Bahagia. 
6 
 
e) Melaksanakakan asuhan tindakan asuhan kebidanan pada ibu post 
sectio sesarea pada Ny‟A‟ di RSIA Bahagia 
f) Mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu post section sesarea pada 
Ny‟A‟di RSIA Bahagia 
g) Mendokumentasikan asuhan kebidanan pada ibu post  sectio sesarea 
Pada Ny‟A‟ di RSIA Bahagia 
       D. Manfaat Penulisan 
1. Instansi 
Hasil penulisan ini di harapkan dapat memberikan informasi dan 
masukan instansi terkait dalam meningkatkan kualitas pelayanan. 
 2. Intitusi  
     Sebagai bahan ilmiah atau bahan bacaan untuk penulisan berikutnya. 
 3. Penulis  
Dapat memperluas wawasan keilmuan dan menjadi sarana 
pengembangan diri melelui penulisan karya tulis ilmiah dan merupakan 
pengalaman berharga bagi penulis. 
E. Metode Penulisan  
 Metode yang di gunakan untuk penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 
1. Studi kepustakaan  
Yaitu dengan membaca buku buku dan mempelajari literatur yang 
berhubungan dengan Sectio Sesarea dan  ketuban pecah dini 
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2. Studi kasus  
Dengan menggunakan pendekatan pemecahan masalah 
dalam asuhan kebidanan yang meliputi: pengkajian data dan analisa 
data dasar, mengidentikasi diagnosa/masalah aktual, 
mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial, melaksanakan 
tindakan segera kolaborasi, menyususn rencana tindakan asuhan 
kebidanan,mengevaluasi asuhan kebidanan serta 
mendokumentasikan asuhan kebidanan serta mendokumentasikan 
asuhan kebidanan, untuk menghimpun data dan informasi dan  
pengkajian di lakukan dengan menggunakan tehnik:  
a. Anamnesa 
Mengadakan tanya jawab dengan ibu dan petugas di ruang 
post natal yang berhubungan dengan ketuban pecah dini 
b. Pemeriksaan fisik  
Pemeriksaan fisik di lakukan secara sistematik mulai dari 
kepala sampai kaki meliputi pemeriksaan inspeksi, palpasi, perkusi 
dan auskultasi. 
c. Studi dokumentasi  
Dengan membaca dan mempelajari serta mengiterprestasikan 
data yang berhubungan dengan, baik bersumber dari catatan dokter, 
bidan maupun sumber lain yang menunjang. 
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d. Diskusi dengan tenaga kesehatan yakni dokter, bidan maupun 
pembibing karya tulis ilmiah serta sumber lain yang menunjang. 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya 
tulis ilmiah ini terdiri dari: 
BAB 1 PENDAHULUAN 
A.Latar Belakang Masalah 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
2.  Tujuan Khusus 
D. Manfaat Penulisan 
E. Metode Penulisan 
F. Sistematika Penulisan 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas 
1. Pengertian Masa Nifas 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
3. Periode Masa Nifas 
4. Peran Bidan Pada Masa Nifas 
5. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
6. Perubahan Psikologis Masa Nifas 
9 
 
7. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas  
8. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
9. Tinjauan Al-qurqn dan Hadist Tentang Nifas 
B. TinjaunTentang Air Ketuban 
1. Fisiologi Air Ketuban 
2. Fungsi Air Ketuban 
3. Keadaan Normal Air Ketuban  
C. Tinjauan tentang Ketuban Pecah Dini 
1. Pengertian KPD 
2. Macam-Macam KPD 
3. Etiologi  
4. Mekanisme Pecahnya Selaput Ketuban 
5. Tanda dan Gejala 
6. Diagnosa  
7. Pemeriksaan Penunjang 
8. Komplikasi 
9. Pengaruh Ketuban Pecah Dini 
10. Penatalaksanaan KPD 
11. Tinjauan Islam Tentang Ketuban Pecah Dini 
D. Sectio Sesarea  
E. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan  
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
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2. Tahapan dalam Manajemen Asuhan Kebidanan 
F. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
BAB III STUDI KASUS 
A. Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
B. Langkah II : Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 
C. Langkah III : Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial 
D. Langkah IV : Tindakan Emergency / Kolaborasi 
E. Langkah V : Rencana Tindakan / Intervensi 
F. Langkah VI : Implementasi 
G. Langkah VII : Evaluasi 
H. Pendokumentasian (SOAP) 
BAB IV PEMBAHASAN 
Pada Bab ini membandingkan kesenjangan antara teori dan asuhan  
kebidanan dan praktek yang di laksanakan di RSIA Bahagia dalam 
menangani post sectio sesarea dengan kasus ketuban pecah dini 
BAB V PENUTUP  
A. Kesimpulan 
B. Saran 
DAFTAR PUSTAKA 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas  
1. Pengertian Masa Nifas 
Masa nifas (puerperium) adalah masa nifas setelah plasenta lahir dan 
berakir ketika alat-alat kandungan kembali seperti  keadaan sebelum 
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu (Saleha, 2013 
hlm : 4).  
Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya 
plasenta sampai 6 minggu. Masa nifas merupakan masa setelah 
kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran 
reproduksi kembali keadan tidak hamil yang normal(Marmi,2012). 
2. Tujuan Masa Nifas Dan Menyusui  
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis. 
2. Melaksanakan skirining secara komperehensif, deteksi dini, 
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun 
bayi.  
3. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 
nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta 
perawatan bayi sehari-hari. 
1) Memberikan pelayanan Keluarga Berencana(KB). 
12 
 
2) Mendapatan kesehatan emosi (Dewi Maritalia, 2012:hal 12). 
3.  Periode Masa Nifas  
1) Periode immediate postpartum 
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. 
Pada masa ini sering terdapat banyak masalah, misalnya perdarahaan 
karena atonia uteri, oleh karena itu, bidan dengan teratur harus 
melakukan pemeriksaan kontraksi uterus,pengeluaran lokia, tekanan 
darah,dan suhu. 
2) Periode early postpartum (24 jam-1 minggu) 
Pada fase ini bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan 
normal, tidak ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak 
demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan cairan,serta ibu dapat 
menyusui dengan baik. 
3) Periode late postpartum (1 minggu – 5 minggu) 
 Pada periode ini bidan tetap melakukan perawatan dan 
pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB ( Sitti Saleha,2013 : 6) 
Sedangakan periode masa nifas dalam buku Bahiyatun 2013 di bagi 
dalam tiga periode yaitu: 
1) Puerperium dini, yaitu kepulihan ketika ibu telah diperbolehkan 
berdiri dan berjalan. 
2) Puerperium itermedial, yaitu kepulihan menyeluruh alat-alat  
genitaliaa. 
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3) Remote puerperium, yaitu waktu yang diperlukan untuk pulih 
dan sehat sempurna, terutama bila selama hamil atau waktu 
persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna 
mungkin beberapa minggu, bulan, atau tahun. 
4. Peran Bidan pada Masa Nifas  
Bidan memiliki peran sangat penting dalam pemberian asuhan post 
partum. Adapun peran dan tanggung jawab dalam mas nifas antara lain: 
1) Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas 
sesuai dengan  kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik  
dan psikologis selama masa nifas. 
2) Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 
3) Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan rasa 
nyaman. 
4) Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitan 
ibu dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi. 
5) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 
6) Memberikan koseling untuk ibu dan keluarganya cara mencegah 
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik 
serta mempraktekan kebersihan yang aman. 
7) Melakukan manajemen asuhan dengan  cara mengumpulkan data, 
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta untuk 
melaksankannya untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah 
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komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode 
nifas. 
8) Memberikan asuha secara profesional(Reni Haryani, 2012, hal 5). 
5. Perubahan-Perubahan  Masa Nifas Post Sectio Sesarea 
a. Tanda vital 
    Perubahan fisiologis pada tanda-tanda vital adalah : 
1) Suhu badan 
Suhu rektal pada suhu 24 jam pertama setelah melahirkan 
37,5- 38 ºC, pada hari kedua atau ketiga dapat terjadi kenaikan 
suhu, namun tidak lebih dari 24 jam. Pemeriksaan suhu badan 
post Sectio sesarea dilakukan tiap 15 menit pada jam pertama dan 
30 menit sekali pada jam selanjutnya. 
2) Denyut nadi 
Nadi berkisar antara 60-80 kali permenit. Pada masa nifas 
umumnya denyut nadi lebih labil dibandingkan dengan suhu 
badan. Frekuensi denyut nadi pada pasien post Sectio sesarea 
dicatat setiap setegah jam untuk 2 jam pertama, lalu setiap jam 
untuk 2 jam berikutnya dan kemudian setiap 4 jam (Medforth, 
2012). Denyut nadi yang cepat dapat disebabkan oleh infeksi. 
3) Tekanan darah 
Tekanan  darah  pada post Sectio Caesar harus diperhatikan, 
tekanan darah normal antara 110-120 mmHg. Pemeriksaan 
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tekanan darah post sectio sesarea pada pasien post sectio sesarea 
dicatat setiap setegah jam untuk 2 jam pertama, lalu setiap jam 
untuk 2 jam berikutnya dan kemudian setiap 4 
jam(Medforth,2012). 
4) Suhu tubuh 
Suhu tubuh normalnya 35,5 C - 37 C pada pasien post sectio 
sesarea dicatat setiap setengah jam untuk 2 jam pertama, lalu 
setiap jam untuk 2 jam berikutnya dan kemudian setiap 4 jam ( 
Medforth, 2012). 
5) Respirasi 
Pemeriksaan respirasi yang pertama adalah pastikan jalan 
nafas bersih dan cukup ventilasi. Respirasi padawanita post sectio 
sesarea, selama tidak memiliki penyakit pernafasan akan kembali 
normal dengan cepat berkisar 18-20x/menit (Mochtar,2012). 
Observasi setiap setengah jam pada dua jam pertama. Bila tanda 
vital stabil observasi dilanjutkan stiap satu jam (Rasjidi,2009). 
b. Alat reproduksi 
          Perubahan-perubahan fisiologis pada alat-alat reproduksi yaitu : 
         1) Uterus 
Selama 12 jam pertama paska partum, kontraksi uterus kuat dan 
teratur, ini berlanjut 2–3 hari berikutnya, meskipun frekuensinya dan 
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intensitasnya dikurangi fator-faktor yang memperberat nyeri 
penyerta meliputi multipa, overdstersi uterus ( Jotowiyono, 2010). 
Pengeluaran lokea antara lain : 
a) Lochea rubra (cruenta) : berisi darah segar dan sisa-sisa selaput       
ketuban, sel-sel   decidua, vernik caseosa, dan mekonium, selama 2  
hari pasca persalinan. 
b) Lochea sanguelenta : berwarna merah kuning berisi darah dan  
lendir, hari ke 3-7 pasca persalinan. 
c) Lochea serosa : berwaran kuning, cairan tidak berdarah lagi pada   
hari ke 7-14 pasca persalinan. 
d) Loche alba : cairan putih, setelah 2 minggu. 
e) Lochea purulenta : terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah 
barbau busuk. 
f) Locheostasis : lochea tidak keluar lancar. 
c. Ligamen- ligamen 
  Ligamen, fasia dan diafragma pelvis yang meregang pada 
waktu persalinan, setelah bayi lahir, setelah berangsur-angsur menjadi 
ciut dan pulih kembali sehingga tidak jarang uterus jatuh kebelalang 
dan menjadi retrofleksi, karena ligamentum rotundum menjadi kendor. 
Untuk memulihkan kembali sebaiknya dengan latihan-latihan 
(mobilisasi) post Sectio sesarea. 
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6. Perubahan Psikologi pada Masa Nifas  
Perubahan psikologis sebenarnya sudah terjadi pada saat kehamilan. 
Menjelang persalinan, perasaan senang dan cemas bercampur menjadi 
satu. Perasaan senang timbul karena akan berubah menjadi seorang ibu 
dan segera bertemu dengan bayi yang telah lama dinanti-nantikan. 
Timbulnya perasaan cemas karena khawatir terhadap calon bayi yang 
akan dilahirkan, apakah bayi akan lahir sempurna atau tidak ( Maritalia, 
2012 : 30 ). 
1. Adaptasi psikologis ibu dalam masa nifas. 
Wanita hamil akan mengalami perubahan psikologis yang nyata 
sehingga memerlukan adaptasi. Perubahan mood seperti sering 
menangis, lekas marah, dan sering sedih atau cepat berubah menjadi 
senang merupakan menifestasi dari emosi yang labil. Proses adaptasi 
berbeda-beda antara satu ibu dengan ibu yang lainnya. Pada awal 
kehamilan ibu beradaptasi menerima bayi yang di kandungnya 
sebagai bagian dari dirinya. Perasaan gembira bercampur dengan 
kekhawatiran dan kecemasan menghadapi perubahan peran yang 
sebentar lagi akan dijalani. 
 Beberapa faktor berperan dalam penyesuaian ibu antara lain : 
a. Dukungan keluarga dan teman. 
b. Pengalaman waktu melahirkan, harapan dan aspirasi. 
c. Pengalaman merawat dan membesarkan anak sebelumnya. 
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Hal-hal yang dapat membantu ibu dalam beradaptasi pada masa 
nifas adalah sebagai berikut : 
a. Fungsi yang memengaruhi untuk sukses dan lancarnya masa 
transisi menjadi orang tua. 
b. Respon dan dukungan dari keluarga dan teman dekat. 
c. Riwayat pengalaman hamil dan melahirkan sebelumnya. 
d. Harapan, keinginan dan aspirasi ibu saat hamil juga 
melahirkan (Saleha, 2013 : 63). 
Fase-fase yang akan dialami ibu pada masa nifas yaitu: 
1) Taking in period 
Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan sangat 
bergantung pada orang lain, fokus perhatian terhadap tubuhnya, ibu 
lebih mengingat pengalaman mekahirkan dan persalinan yang dialami, 
serta kebutuhan tidur dan nafsu makan meningkat. 
2) Taking hold period 
Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi pada 
kemampuannya dalam menerima tangguang jawab sepenuhnya terhadap 
bayi. Pada masa ini ibu menjadi sangat sensitif, sehingga membutuhkan 
bimbingan dan dorongan perawat untuk mengatasi kritikan yang dialami 
ibu. 
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3) Letting go period 
 Dialami setelah ibu dan bayi tiba dirumah. Ibu mulai secara penuh  
menerima tanggung jawab sebagai ”seorang ibu” dan menyadari atau 
merasa kebutuhan bayi sangat bergantung pada dirinya. 
2.   Postpartum blues (baby blues ) 
  Ada kalanya ibu mengalami perasaan sedih yang berkaitan dengan 
bayinya. Keadaan ini disebut dengan baby blues, yang disebabkan 
oleh perubahan perasaan yang dialami ibu saat hamil, sehingga sulit 
menerima kehadiran bayinya. Perubahan perasaan ini merupakan 
respon alami terhadap rasa lelah yang dirasakan. 
              Penyebab yang menonjol adalah : 
a. Kekecewaan emosional yang mengikuti rasa puas dan takut yang 
dialami kebanyakan wanita selama kehamilan dan persalinan. 
b. Rasa sakit pada masa nifas. 
c. Kelelahan karena kurang tidur selama persalinan. 
d. Kecemasan ketidak mampuan merawat bayi setelah pulang dari 
rumah sakit. 
e. Rasa sakit tidak menarik lagi bagi suami (Heryani,2012 : 51). 
Perubahan yang ibu alami akan kembali secara perlahan setelah  
beradaptasi dengan peran barunya. 
  Gejalan Baby Blues antara lain : 
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1. Menangis 
2. Perubahan perasaan 
3. Cemas 
4. Kesepian 
5. Khawatir dengan bayinya 
6. Penurunan libido 
7. Kurang percaya diri (Nugroho dkk, 2014 : 118). 
3. Depresi Postpartum 
Depresi merupakan gangguan efeksi yang paling sering 
dijumpai pada masa postpartum. Walaupun insidensinya sulit untuk 
diketahui secara pasti, namun diyakini 10-15% ibu yang melahirkan 
mengalami gangguan ini (Green dan Adams, 1993). Angka kejadian 
depresi post partum di indonesia sendiri juga belum dapat diketahui 
secara pasti hingga kini, mengingat belum adanya lembaga terkait 
yang melakukan penelitian terhadap kasus tersebut. 
Gejala ini timbul seperti halnya wanita mengalami proses 
menstruasi, dimana perubahan hormon mempengaruhi prilaku sang 
ibu. 
Tanda dan gejala yang mungkin diperlihatkan pada penderita depresi 
postpartum adalah sebagai berikut : 
a. Perasaan sedih dan kecewa. 
b. Sering menangis. 
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c. Merasa gelisah dan cemas. 
d. Kehilangan keterkaitan terhadap hal-hal yang menyenagkan. 
e. Nafsu makan menurun. 
f. Kehilangan energi dan motivasi untuk melakukan sesuatu. 
g. Tidak bisa tidur (insomnia). 
h. Perasaan bersalah dan putus harapan (hopoless) 
i. Penurunan atau peningkatan berat badan yang tidak dapat 
diperjelas. 
j. Memperlihatkan penurunan keinginan untuk mengurus bayinya. 
Penyebab depresi postpartum sendiri belum diketahui secara 
pasti. Namun, beberapa hal yang dicurigai sebagai faktor 
predisposisi terjadinya depresi postpartum adalah sebagai 
berikut. 
a) Perubahan hormonal yang cepat. Hormon yang terkait 
dengan terjadinya postpartum adalah prolaktin, steroid, 
progesteron dan estrogen. 
b) Masalah medis dalam kehamilan seperti PIH (Precnancy-
Inducet Haepertantion), diabetes melitus, atau disfungsi 
tiroid. 
c) Riwayat depresi, penyakit mental, dan olkoholid, baik dalam 
diri ibu maupun keluarga. 
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d) Karakter pribadi seperti harga diri rendah ataupun ketidak 
dewasaan. 
e) Marital dysfunction ataupun ketidakmampuan membina 
hubungan dengan orang lain yang mengakibatkan kurangnya 
support system. 
f) Marah dengan kehamilannya (unwanted pregnancy). 
g) Merasa terisolasi. 
h) Kelemahan, ganguan tidur, ketakutan terhadap masalah 
keluarga, dan melahirkan anak dengan kecacatan atau 
penyakit (Saleha, 2013 : 65-66 ). 
7. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
1. Nutrisi  dan cairan  
 Pada masa nifas masalah diet  perlu mendapakan perhatian 
yang  serius karena, dengan nutrisi yang baik dapat mempercepat 
penyembuhan ibu dan  sangat mempengaruhi susunan air susu. 
Pada ibu menyusui harus memenuhi   kebutuhan gizi sebagai 
berikut: 
a. Menkomsumsi tambahan 500 kalori tiap hari 
b. Makan dengan diet berimbanng untuk mendapatkan protein, 
mineral dan vitamin dan mineral yang cukup. 
c. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari 
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d. Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi, 
setidaknya selama 40 hari pasca persalinan.Minum kapsul 
viatamin A 200.000 unit agar dapat memberikan vitamin A 
kepada bayinya melalui ASI. 
Sebagai mana seruan dalam al-quran tentang makan-makanan 
yang  halal dan baik yang sangat mempengaruhi kesehatan 
jasmani dan rohani AL-quran surah AL-baqarah ayat: 172  
 ْمُكَاْنقَسَر اَم ِتَابَِّيط ْنِم اُىلُك اُىنَمآ َنيِذَّلا اَهَُّيأ َاي
 َنوُُدبْعَت ُهاَِّيإ ُْمْتنُك ْنِإ ِ َِّلِلَ اوُزُكْشاَو 
Terjemahannya 
Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang 
baik-baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada 
Allah, jika benar-benar kepada-Nya kamu menyembah(Departemen 
Agama RI) 
 
Mereka disini di perintahkan untuk bersyukur  disertai dengan 
dorongan kuat yang tercermin pada penutup ayat  172 ini , yaitu 
bersyukurlah kepada allah jika hanya benar-benar kepadanya kamu 
menyembah. Syukur adalah mengakui dengan tulus bahwa anugrah 
yang di peroleh semata-mata bersumber dari Allah sambil 
menggunakannya sesuai tujuan penganugerahanya atau 
menempatkannya pada tempat semestinya. Setelah menekan 
perlunya makan makanan yang baik-baik, dijelaskannya makanan 
yang buruk, dalam bentuk redaksi yang mengesankan bahwa hanya 
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yang disebut itu yang terlarang, walau pada hakikatnya tidak 
demikian.  
Jenis makanan halal dan haram dan juga cara mengkonsumsinya 
dengan benar, merupakan salah satu masalah penting yang perlu 
diperhatikan karena memiliki pengaruh pada jasmani, jiwa, dan 
sifat-sifat seseorang. Makanan dapat membuat badan manusia sehat 
atau bahkan sakit. Makanan juga dapat mengantar manusia menuju 
kebahagian atau kesengsaraan. Oleh karena itu, para ulama 
terdahulu, sangat memperhatikan dan menjaga masalah ini. 
2. Ambulasi  
Ambulasi dini (early) ialah kebijasanaan agar cepat mungki 
bidan membibing  bangun dari tempatnya dan membimbing ibu 
secepat mungkin untuk berjalan.  
Keuntungan early ambulasi adalah sebagai berikut: 
1) Ibu merasa lebih sehat dan kuat dengan early ambulation 
2) Faal usus dan kandung kemih lebih baik 
3) Early ambulation memungkinkan kita mengajarkan ibu cara 
merawat anaknya selama ibu masih di rumah. 
4) Menurut penelitian  early amulation tidak mempunyai pengaruh 
yang buruk, tidak menyebabakan perdarahan yang abnormal, 
tidak memengaruhi penyembuhan luka episiotomi atau luka di 
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perut, serta tidak memperbesar kemungkinan prolaps atau 
retrotexto uteri. 
3. Eliminasi  
1) Buang air kecil  
Ibu diminta untuk buang air kecil (miksi) 6 jam postpartum. Jika 
dalam 8 jam post partum belum dapa berkemih atau sekali berkemih 
belum mlebihi 100 cc maka di lakukan katetrisasi, akan tetapi 
kandung kemih penuh tidak perlu menunggu 8 jam untuk 
kateterisasi. Sebab-sebab kesulitan berkemih: 
a) Berkurangnya tekanan intra abdominal 
b) Otot-otot perut lemah 
c) Edema dan uretra 
d) Dinding kandung kemih kurang sensitive 
2) Buang air besar  
Ibu post partum dapat buang air besar (defekasi ) setelah hari kedua 
post partum. Jika hari ketiga belum juga BAB, maka perlu di beri 
obat pencahar per oral atau per rektal. Jika setelah pemberian obat 
pencahar masih belum bisa  BAB, maka di lakukan klisma (huknah). 
3) Personal higiene 
Pada masa postpartum, seorang ibu sangat rentang terhadap infeksi. 
Oleh karena itu, kebersihan diri sangat penting untuk mencegah 
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terjadinya infeksi. Kebersihan tubuh, pakaian, tempat tidur, dan 
lingkungan sangat penting untuk tetap di jaga. 
Langkah-langkah yang dapat  dilakukan untuk mencegah terjadinya 
infeksi. Kebersihan diri ibu pospartum adalah sebgai berikut: 
a. Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, terutama perineum. 
b. Mengajarkan ibu bagaimana cara membersihkan daerah kelamin 
dengan sabun dan air. Pastikan bahwa ibu mengerti untuk 
membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih dahulu dari depan 
kebelakang  kemudian membersihkan di sekitar anus. 
c. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut 
setidaknya dua kali sehari. Kain dapat di gunakan ulang jika di cuci 
dengan baik dan di keringkan dibawah matahari dan di setrika. 
d. Sarankan ibu untuk membersihkan tangan dengan sebelum dan 
sesudah membersihkan alat kelaminnya. 
e. jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada 
ibu untuk menghindari menyentuh daerah tersebut. 
4. Istarahat  dan tidur  
1) Anjurkan ibu agar istrahat cepat untuk mencegah kelelahan 
berlebihan. 
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2)  Sarankan kepada ibu untuk kembali pada kegiatan-kegiatan rumah 
tangga secara perlahan, serta untuk tidur siang atau beristarahat 
selagi bayi tidur. 
3) Kurang istrahat dapat memengaruhi ibu  dalam beberapa hal: 
a) Mengurangi jumlah ASI yang di produksi 
b) Memperlambat involusi uteri  dan memperbanyak perdarahan. 
c) Menyebabkan depresi dan ketidakmampuan untuk merawat bayi 
dan dirinya sendiri. 
5.  Aktivitas seksual 
         Ibu post partum dapat melakukan hubungan seksual 
1) Jika secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri dan ibu 
dapat memasukkan satu dua jari-jarinya kedalam vagina tanpa rasa 
nyeri, maka ibu  aman untuk memulai hubungan suami istri kapan 
saja ibu siap. 
2) Banyak budaya  yang mempunya tradisi menunda hubungan suami 
istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 
minggu setelah persalinan. Keputusan ibu bergantung pada pasangan 
yang bersangkutan.  
6.  Latihan dan Senam Nifas 
Setelah persalinan terjadi involusi pada hampir seluruh organ 
tubuh wanita. Involusi ini sangat jelas terlihat pada alat-alat kandungan. 
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Sebagai akibat kehamilan dinding perut menjadi lembek dan lemas 
diserati adanya striae gravidarum yang membuat keindahan tubuh akan 
sangat terganggu. Oleh karena itu, mereka akan selalu berusaha untuk 
memulihkan dan mengencangkan keadaan dinding perut yang sudah tidak 
indah lagi. Cara untuk mengembalikan bentuk tubuh menjadi indah dan 
langsing seperti semula adalah dengan melakukan latihan dan senam 
nifas. Untuk itu beri penjelasan pada ibu tentang beberapa hal berikut ini. 
a. Diskusikan pentingnya otot-otot perut dan panggul agar kembali 
normal, karena hal ini akan membuat ibu merasa lebih kuat dan ini 
juga menjadikan otot perutnya menjadi kuat, sehingga mengurangi 
rasa sakit pada punggung. 
b. Jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa setiap menit setiap hari 
sangat membantu. 
c. Dengan tidur terlentang dan lengan disamping, tarik otot perut selagi 
menarik napas, tahan napas dalam, angkat dagu ke dada, tahan mulai 
hitungaan 1 sampai 5. Rileks dan ulangi sebanyak 10 kali. 
d. Untuk memperkuat tonus otot jalan lahir dan dasar panggul lakukanlah 
latihan keagel. 
e. Berdiri dengan tungkai dirapatkan. Kencangkan otot bokong dan 
pinggul, tahan sampai 5 hitungan. Relaksasi otot dan ulangi latihan 
sebanyak 5 kali. 
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f. Mulai mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan. Setiap  minggu 
naikkan jumlah latihan 5 kali lebih banyak. Pada minggu ke 6 setelah 
persalinan ibu harus mengerjakan setiap gerakan sebanyak 30 kali 
(Sitti Saleha, 2013 : 73-76). 
8. Program Tindak Lanjut Asuhan Masa Nifas di Rumah 
Paling sedikit empat kali kunjungan masa nifas di lakukan untuk 
menilai status ibu dan bayi baru lahir, mencegah, mendeteksi, dan 
menangani masalah yang terjadi(Juraida Roito, 2013). 
       Kunjungan       Waktu         Tujuan 
           1 6-8 jam 
setelah 
persalinan 
 Mencegah perdarahan masa nifas 
karena atoni uteri. 
 Mendeteksi dan merawat 
penyebab lain perdarahan. RUJUK 
bila pendarahan berlanjut. 
 Memberikan konseling kepada ibu 
atau salah satu anggota keluarga 
mengenai bagaimana mencegah 
perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri. 
 Pemberian ASI awal. 
 Melakukan hubungan antara ibu 
dan bayi baru lahir 
 mencegah bayi tetap dengan cara 
tetap mencegah hipotermia 
 jika petugas kesehatan menolong 
persalinan,ia harus tinggal ibu dan 
bayi selama 2 jam pertama setelah 
kelahiran atau sampi ibu dalam 
keadaan stabil  
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            2 6  hari  
setelah 
persalinan 
 Memastikan involusio uterus 
berjalan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah 
umbilikus, tidak  perdarahan 
abnormal, dan tidak ada bau. 
 Menilai adanya tanda-tanda 
demam, infeksi, atau perdarahan 
abnormal 
 Memastikan ibu mendapatkan 
cukup makanan, cairan dan 
istirahat. 
 Memastikan ibu menyusui dengan 
baik dan tidak ada tanda-tanda 
penyulit. 
 Memberikan konseling pada ibu 
mengenai asuhan pada bayi, cara 
merawat tali pusat, dan bagaimana 
menjaga bayi agar tetap hangat. 
         3 
 
2 minggu  
setelah 
persalinan 
 Sama seperti dengan 6 hari setelah 
persalinan 
 
         4 6 Minggu  
setelah 
setelah 
persalinan 
 Menanyakan pada ibu tentang 
penyulit yang ibu atau bayi alami. 
 Memberikan konseling untuk KB 
secara dini 
 
 
9. Tinjauan AL-Quran dan Hadist tentang Masa Nifas 
Nifas secara bahasa menurut Madzhab Hanafi diambil dari akar kata 
tanaffus. Nafas (anak). Sedangkan dalam istilah, diartikan sebagai darah 
yang mengiringi kelahiran anak(Syahriar, 2012:5). Syaikhul Islam Ibnu 
Taimiyah mengatakan “ Darah yang dilihat seorang wanita ketika merasa 
sakit adalah darah nifas “ Beliau tidak memberikan batasan dua atau tiga 
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hari. Istilah „sakit‟ yang dimaksud yaitu rasa sakit yang kemudian disertai 
kelahiran. Jika tidak, maka itu bukan darah nifas. Jumhur ulama di 
dalamnya ada mazhab Al-Hanafiyah, Al-Hanabilah dan sebagain dari 
pendapat ulama di kalangan mazhab Al-Malikiyah mengatakan bahwa 
rentang waktu maksimal buat seorang wanita mengalami nifas adalah 40 
hari. 
 Dalilnya adalah hadits berikut ini 
 َنيَِعبَْرأ ِ هاللَّ لوُسَر ِدْهَع َىلَع ُسِلَْجت ُءاََسفُّنلا َِتناَك   َْوي 
"Dari Ummu Slamah r.a berkata: para wanita yang 
mendapat nifas dimasa Rasulullah duduk selama empat puluh 
hari empat puluh malam (HR. Abu Daud dan At-Tirmizy). 
 
At-Tirmizi berkata setelah menjelaskan hadist ini : Bahwa para ahli ilmu 
dikalangan sahabat Nabi,  para tabi` in dan orang-orang yang sesudahnya 
sepakat bahwa wanita yang mendapat nifas harus meninggalkan shalat 
selama empat puluh hari kecuali darahnya itu berhenti sebelum empat puluh 
hari. Bila demikian ia harus mandi dan sholat. Namun bila selama empat 
puluh hari darah masih tetap keluar kebanyakan ahli ilmu berkata bahwa dia 
tidak boleh meninggalkan sholatnya. 
1. Pahala bagi wanita yang meninggal dunia dalam keadaan nifas 
Dari Ubadah bin Shamit bahwa Rosululloh Shalallohu Alaihi 
Wassalam bersabda “Apa saja yang kalian anggap mati syahid diantara 
kalian? ”para sahabat menjawab “Yaitu orang yang berperang dan 
terbunuh di jalan Allah Azza Wajallla, maka Rosululloh Shalallohu 
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Alaihi Wassalampun bersabda, “Jika demikian alangkah sedikitnya 
syuhada dari kalangan umatku, sesungguhnya orang yang mati terbunuh 
di jalan Allah adalah syahid, orang yang mati ditikam itu adalah syahid, 
orang yang mati karena sakit perut adalah syahid, dan wanita yang mati 
karena jam‟u (wanita yang sedang nifas) adalah syahid”. 
Dan dari Ubadah bin Shamit Radiyaallohu anhu, dari Nabi Shalallohu 
Alaihi Wassalam, bersabda :  
“Terbunuh di jalan Allah adalah syahid, (mati) karena sakit perut 
adalah syahid, (mati) tenggelam adalah syahid, dan (wanita yang mati 
nifa)s adalah syahid “ 
 Hukum-hukum yang bertalian dengan nifas 
 Larangan bagi wanita yang sedang nifas. 
a) Berpuasa 
 Diharamkan bagi wanita nifas untuk berpuasa, meski ia memaksa   
untuk berpuasa maka sia-sia belaka puasanya. Dan jika pada bulan 
Ramadhan maka baginya untuk mengqadha puasanya sesuai dengan 
lamanya masa nifas tersebut. 
b) Sholat 
 Wanita yang sedang nifas seperti halnya wanita haid haram untuk  
melakukan sholat tanpa harus meng-qadanya. Karena shalat tidak 
ada kewajiban untuk di qadha sebagai pengganti dari kesulitan yang 
dialaminya. 
33 
 
c) Bersengama  
Jika perempuan dalam keadaan nifas maka diharamkan 
melakukan  jima‟ (bersenggama) 
Sebagaimana dijelaskan dalam Q.S Al-Baqarrah Ayat : 222 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terjemahan :   
Mereka bertanya kepadamu tentang mahidh. Katakanlah: "ia 
adalah gangguan". oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan 
diri dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati 
mereka, sebelum mereka suci apabila mereka Telah suci, Maka 
campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah 
kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan 
diri(Departemen Agama RI,2004). 
 
 Kata mahidh  adalah tempat, atau waktu haid, atau haid itu 
sendiri. Haid adalah gangguan. Maksudnya haid mengakibatkan 
gangguan terhadap fisik dan psikis wanita. Juga terhadap pria. 
Secara fisik, dengan keluarnya darah yang segar, mengakibatkan 
gangguan pada jasmani wanita. Rasa sakit sering kali melihat 
perutnya akibat rahim berkontraksi. Disisi lain, kedatangan bulanan 
itu mengakibatkan nafsu seksual wanita sangat menurun, emosinya 
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sering kali tidak terkontrol. Hubungan  seks ketika itu tidak 
melahirkan hubungan intim antara pasangan, apalagi dengan darah 
yang aromanya tidak sedap serta tidak menyenangkan untuk dilihat 
merupakan salah satu aspek gangguan kepada pria, disamping 
emosi istri yng tidak stabil yang juga tidak  jarang mengganggu 
ketenagan suami, atau siapaun disekeliling wanita. Sel telur pun, 
dengan datangnya haid, keluar serta beum ada gantinya sampai 
beberapa lama setelah wanita suci sehingga pembuahan yang 
merupakan salah satu tujuan seks tidak mungkin akan terjadi pada 
masa  haid. Oleh sebab itu  lanjut ayat diatas hendaklah kamu 
menjauhkan diri wanita dalam arti tidak bersetubuh, pada mereka 
mengalami haid; atau pada haid itu keluar. Ini berati boleh 
mendekati asal bukan pada tempat haid. Nabi mengijinkan untuk 
bercumbu pada bagian atas, tidak di bagian bawah.  
d) Memegang dan membaca mus‟af Al Qur‟an  
Diharamkan bagi wanita yang sedang nifas memegang Al 
Qur‟an. Hal ini didasarkan pada firman Allah SWT: “Tidak 
menyentuhnya (Al-Qur‟an), kecuali hamba-hamba yang disucikan” 
(QS. Al Waqiah : 79) 
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e) Duduk dan berdiam di masjid 
Pada hakekatnya hukum larangan bagi wanita nifas dan haid 
hampir sama. Dan wanita nifas dan haid dilarang berdiam diri di 
masjid.  
(jangan pula kamu hampiri masjid) ketika kamu junub, 
kecuali sekedar lewat saja, sebelum kamu mandi” (Q.S. An-Nisa : 
43) 
f) Thalak 
Seorang wanita yang sedang mengalami nifas atau haidh tidak 
boleh dicerai. Seseorang yang menceraikan istrinya yang sedang 
haidh atau nifas berarti ia telah melakukan perbuatan bid‟ah. Hal ini 
berdasarkan firman Alloh : 
“Dan cerailah mereka setelah mereka selesai masa 
iddahnya” (QS. Ath Thalaq : 1) 
 
B. Tinjauan Tentang Air Ketuban 
1. Fisologi Air Ketuban  
Ketuban merupakan ruangan yang di lapisi selaput janin yang terdiri 
dari amnion dan korion yang merupakan selubung janin paling dalam. 
Selaput ketuban ini berfungsi membantu kelancaran serviks uteri dan 
menonjol melalui osteum uteri ekseternum pada saat persalinan 
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berlangsung. Amnion dan korion merupakan bagian dari cytotrophoblast 
yang memulai terbentuk pada hari ke 7-8 dari perkembangan mudigah. 
Air ketuban disebut juga cairan amnion adalah cairan yang mengisi 
rongga amnion. Rongga amnion mulai terbentuk pada hari ke 10-12 
setelah pembuahan. Volume cairan bias di taksir pada waktu 
peneriksaan ultrasonografi sebagai normal, abnormal bertambah 
(polihidromnion), atau abnormal berkurang (oligohidramnion). Suatu 
cara semi-kuantitatif untuk menjelaskan volume cairan ketuban adalah 
dengan mempergunakan indeks cairan amnion. Indeks cairan ketuban 
dihitung dengan membagi  rahim kedalam empat kuadran seperti yang 
dinyatakan oleh linea nigra dan pusat. Dalam setiap kuadran kantong 
vertical terbesar cairan ketuban yang bebas dari tali pusat dan bagian-
bagian janin di ukur, dan keempat angka ini dijumlahkan. Sekalipun 
nilai normal cairan ketuban berbeda sesuai usia kehamilan, nilai-nilai 24 
atau lebih besar dan 5 atau  kurang selalu abnormal. Volume air ketuban 
pada kehamilan cukup bulan kira-kira 1000-1500ml, warna putih, agak 
keruh, agak amis, dan berasa manis. Reaksi agak alkalis atau netral, 
dengan berat jenis 1008 gram. Komposisinya terdiri atas 98% air, 
sisanya albumin, urea, asam uric, kreatinin, sel-sel epitel, rambut 
lanugo (rambut halus berasal dari bayi), verniks kaseosa (lemak yang 
meliputi kulit bayi), dan garam anorganik. Kadar protein kira-kira 2,6% 
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perliter, terutama albumin(Mulia, 2005 dalam penelitian Rismawati, 
2011). 
Dijumpainya lesitin dan sfingomielin dalam air ketuban amat 
berguna untuk mengetahui apakah paru-paru janin sudah matang, sebab 
peningkatan hadar lesitin merupakan tanda bahwa permukaan paru-paru 
(alveolis ) diliputi oleh zat surfaktan. Ini merupakan syarat bagi paru-
paru untuk berkembang dan bernafas. Cara penilaianya adalah dengan 
jalan menghitung rasio L/S, bila persalinan berljalan lama atau gawat 
janin atau janin letak sungsang, maka akan kita warna air ketuban yang 
keruh kehijauan, karena telah tercampur dengan mekonium (kotoran 
pertama yang dikeluarkan bayi dan ymg mengandung empedu). Berat 
jenis likuor menurun dengan tuanya kehamilan berkisar antara 1025-
1010 (Sofyan harahap, 2010 dalam penelitian Rismawati, 2011). 
2. Fungsi Air Ketuban 
a. Proteksi: melindungi janin terhadap trauma dari luar. 
b. Mobilisai: memungkiknkan ruang gerak bagi janin. 
c. Homeostasis: menjaga keseimbangan suhu dan lingkungan asam-
basa (pH) dalam rongga amnion untuk suasana lingkungan yang 
optimal bagi janin. 
d. Mekanik: menjaga keseimbangan tekanan dalam seluruh ruangan 
intrauterine (terutama pada persalinan). 
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e. Pada persalinan, membersihkan atau melicinkan jalan lahir dengan 
cairan steril sehingga melindungi bayi dari kemungkinan infeksi 
jalan lahir 
3. Keadaan Normal Air Ketuban 
a. Pada usia kehamilan cukup bulan, volume 1000-1500 cc. 
b. Keadaan jernih agak keruh  
c. Steril  
d. Bau khas, agak manis dan amis 
e. Terdiri atas 98-99% garam;garam anorganik dan bahan organic 
(protein terutama albumin), runtuhan rambut lanogo, verniks 
kaseosa, dan sel-sel epitel. 
f. Sirkulasi sekitar 500 cc/jam(Eni NUr Raahmawati, 2011 hal:127). 
C. Tinjauan Tentang Ketuban Pecah Dini( KPD) 
1. Pengertian  
a. ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya ketuban sebelum 
watunya melahirkan/sebelum inpartum, pada pembukaan <4 cm 
(fase laten). Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh 
sebelum waktunya melahirkan(Taufan Nugroho, 2011 hal:1). 
b. Ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW) atau ketuban pecah dini 
(KPD) atau ketuban pecah premature (KPP) adalah keluarnya cairan 
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dari jalan lahir/vagina sebelum proses persalinan (Fadlu,2014  
hal:113). 
c. Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban 
sebelum persalinan. Bila ketuban pecah dini terjadi sebelum usia 
kehamilan 37 minggu di sebut ketuban pecah dini pada kehamilan 
premature. Dalam keadaan normal 8-10 % perempuan hamil aterm 
akan mengalami Ketuban pecah dini(Sarwono, 2014 hal:677). 
d. Ketuban pecah dini (KPD) atau ketuban pecah sebelum waktunya 
(KPSW) atau ketuban pecah premature (KPP) adalah keluarnya 
cairan dari jalan lahir/vagina sebelum proses perslinan(Eni Nur 
Rahmawati, 2011 hal :127 ). 
e. Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban 
sebelum persalinan(Obstetrics,2013 hal:4). 
f. Ketuban pecah dini dapat diidefinisikan dengan keluarnya cairan 
mendadak disertai bau yang khas. Adanya kemungkinan infeksi 
dalam rahim dan persalinan prematuritas yang dapat meningkatkan 
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi(Nurul Jannah,2012 hal:189). 
g. Ketuban pecah dini adalah keluarnya cairan dari vagina setelah 
kehamilan berusia 22 minggu. Pecahnya selaput ketuban dapat 
terjadi pada kehamilan  preterem sebelum kehamilan 37 minggu 
maupan kehamilan aterem(Saifuddin,2011 hal:M-112). 
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2. Macam-Macam KPD 
a. Ketuban pecah premature pada preterem yaitu pecahnya membrane 
chorio-amniotik sebelum onset persalinan pada kehamilan kurang 
dari 37 minggu(Eni Nur Rahmawati, 2011,hal :127). 
b. Ketuban pecah dini memanjang merupakan ketuban pecah dini yang 
terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan(dalam 
penelitian Muntoha,2013 hal:88). 
3. Etiologi  
Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat di tentukan 
secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan factor-faktor yang 
berhubungan erat dengan KPD, namun factor-faktor mana yang lebih 
berperan sulit di ketahui. 
Kemungkinan yang menjadi factor predisposisinya adalah: 
1) Infeksi  yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun 
asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban biasa 
menyebabkan terjadinya KPD. 
2) Serviks yang inkompetensia, kanalis servikalis yang selalu terbuka 
oleh  karena kelainan pada serviks uteri (akibat persalinan, 
curegtage) 
3) Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkat secara 
berlabihan  (overdistensi uterus) misalnya trauma, hidromnian, 
gemelli.  
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4) Trauma yang di dapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan 
dalam, maupun amniosintesis menyebabkan terjadinya KPD karena 
biasanya disertai infeksi  
5) Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian 
terendah yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat 
menghalangi tekanan terhadap membrane bagian bawah. 
6) Keadaan social ekonomi 
7) Factor lain: 
a) Factor golongan darah, akibat golongan darah ibu dan anak yang 
tidak sesuai dapat menimbulkan kelemahan bawaan 
b) Termasuk kelemahan jaringan kulit ketuban. 
c) Factor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu. 
d) Faktor multi graviditas, merokok dan perdarahan antepartum. 
e) Defisinsi gizi dari tembaga atau asam askorbat/vitamin c(Taufan 
Nugruho,2011 hal:2). 
4. Mekanisme Pecahnya Selaput Ketuban 
Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan kontraksi 
uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban pecah karena pada 
daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang menyebabkan selaput 
ketuban inferior  rapuh, bukan karena seluruh selaput ketuban rapuh. 
Terdapat keseimbangan antara sintesis dan degradasi ekstraselular 
matriks. Perubahan struktur, jumlah sel, dan katabolisme kolagen 
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menyebabkan aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput 
ketuban pecah. 
Factor risiko untuk terjadinya ketuban pecah dini adalah: 
a. Berkurangnya asam askrobik sebagai komponen kolagen; 
b. Kekurangan tembaga dan asam akrobik yang berakibat pertumbuhan 
struktur abnormal karena antara lain merokok. 
Degresa kolagen dimediasi oleh matriks metaloprteinase (MMP) 
yang dihambat oleh inhibitor jaringan spesifik dan inhibitor protease. 
Mendekati waktu persalinan, keseimbangan antara MMP dan TIMP-1 
mengarah pada degrasi proteolitik dari matriks ekstra seluler dan 
membrane janin. Aktivitas degradasi proteolitik ini meningkaat 
menjelang persalinan. Pada penyakit periodontitis dimana terdapat 
peningkatan MMP, cenderung terjadi ketuban pecah dini. Selaput 
ketuban sangat kuat pada kehamilan muda. Pada trimester ketiga selaput 
ketuban mudah pecah. Melemahnya kekuatan selaput ketuban ada 
hubungannya dengan pembesaran uterus, kontraksi rahim, dan gerakan 
janin. Pada trimester akhir terjadi perubahan biokimia pada selaput 
ketuban. Pecahnya selaput ketuban pada kehamilan aterem merupakan 
hal yan fisilogis. Ketuban pecah dini pada premature disebabkan oleh 
adanya factor-faktor eksternal, misalnya infeksi yang menjalar dari 
vagina. Ketuban pecah dini premature sering terjadi pada 
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polihidromnion, inkompeten serviks, solusio plasenta(Sarwono,2014 
hal: 678). 
5. Tanda dan Gejala 
1) Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan ketuban merembes 
melalui vagina. 
2) Aroma air ketuban berbau manis dan tidak seperti bau amoniak, 
mungkin cairan tersebut masih merembes atau menetes, dengan ciri 
pucat dan bergaris warna darah. 
3) Cairan ini tidak akan berhenti atau kering karena terus diproduksi 
sampai kelahiran. Tetapi bila anda atau berdiri, kepala janin yang 
sudah terletak di bawah biasanya “mengganjal”atau “menyumbat” 
kebocoran untuk sementara. 
4) Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut, denyut jantung 
janin bertambah  cepat merupakan tanda-tanda infeksi yang 
terjadi(Taufan Nugruho, 2011 hal:3).  
6. Diagnosis  
1) Secara klinik  
Diagnosis ketuban pecah dini tidak sulit untuk di buat anamnesis. 
Pada klien dengan keluarnya air seperti urine dengan tanda-tanda 
yang khas sudah dapat menilai bahwa hal tersebut mengarah ke 
ketuban pecah dini. Untuk menentukan betul tidaknya ketuban pecah 
dini biasa dilakukan dengan cara-cara sebagai berikut: 
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a) Adanya cairan yang berisi mekonium(kotoran janin), verniks 
kaseosa (lemak putih), rambut lanugo (bulu-bulu halus ) dimana 
bila telah terinfeksi akan tercium bau. 
b) Pemeriksaan inspekulo, lihat dan perhatikan apakah memang air 
ketuban keluar dari kanalis servikalis pada bagian yang yang 
sudah pecah atau terdapat cairan ketuban pada forniks posterior. 
c) USG volume cairan amnion berkurang/oligrohomnion. 
d) Terdapat infeksi genitalia (sistemik). 
e) Gejala chorioamnionitis 
2) Maternal 
Demam (dan Takikardia), uterin tenderness, cairam amnion yang 
keruh dan berbau, leukositosis (peningkatan sel darah putih) 
meniggi, leukosit esterase (LEA) meningkat, kultur darah/urine. 
3) Fetal  
Takikardia, kardiotokograf, profilbiofisik, volume cairan ketuban  
 berkurang. 
4) Cairan amnion 
Tes cairan amnion, di antaranya  dengan kultumgram stain, fetal 
fibronectin, glukosa, leukosit esterase (LEA), dan sitokin. Jika 
terjadi chorioamnionitis, maka angka mortalitas neonatal 4x lebih 
besar, angka distress pernapasan, sepsis neonatal, dan perdarahan 
intravertikular 3x lebih besar. 
45 
 
a) Dilakukan tes valsava , tes nitrazin, dan tes fern. 
Nilai normal pH cairan vagina adalah 4,5-5,5 dan normal pH cairan 
amnion 7,0-7,5. 
b) Dilakukan uji kertas lakmus/tes nitrazine. 
 Jadi biru (basa): air ketuban 
 Jadi merah (asam) : urine (Fadlun, 2011 hal:114). 
7. Pemeriksaan Penunjang  
1. Pemeriksaan laboratorium  
a) Cairan yang keluar dari vagina perlu di periksa: warna, 
konsentrasi, bau dan pH nya. 
b) Cairan yang keluar dari vagina ini ada kemunkinan air ketuban, 
urine atau secret vagina. 
c) Tes lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus merah berubah 
menjadi biru menunjukan  adanya air ketuban (alkalis). pH air 
ketuban 7-7,5, darah dan infeksi vagina dapat menghasilkan tes 
yang positif palsu. 
d) Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban  pada 
gelas objek dan di biarkan kering. Pemeriksaan miskroskopik 
menunjukkan gambaran daun pakis. 
 
 
46 
 
2. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG)  
a) Pemeriksaan ini di maksudkan untuk melihat jumlah cairan 
ketuban dalam kavum uteri. 
b) Pada kasus KPD terlihat jumlah cairan ketuban yang sedikit. 
Namun sering terjadi kesalahan pada penderita 
oligohidromnion(Taufan Nugruho, 2011 hal:6). 
8. Komplikasi 
a. Komplikasi yang timbul akibat ketuban pecah dini bergantung pada 
usia kehamilan. Dapat terjadi infeksi maternal ataupun neonatal, 
persalinan premature, hipoksia karena, komprensi tali pusat, 
deformitas janin, meningkatnya insisden seksio sesarea, atau 
gagalnya persalinan normal(Sarwono, 2014 hal:678) 
b. Komplikasi paling sering terjadi  pada KPD sebelum usia kehamilan 
37 minggu adakah sindrom disstres pernapasan, yang terjadi pada 
10-40% bayi baru lahir. 
c. Resiko infeksi meningkat pada kejadian KPD 
d. Semua ibu hamil dengan KPD premature sebaiknya di evaluasi 
untuk kemungkinan terjadinya korioamnionitis(radang pada korion 
dan amnion). 
e.  Selain itu kejadian prolaps atau keluarnya tali pusar dapat terjadi 
pada KPD 
f. Resiko dan kematian janin meningkat pada KPD preterem 
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g. Hipoplasia paru merupakan komplikasi fatal yang terjadi pada KPD 
preterem. Kejadiannya mencapai hampir 100% apabila KPD 
preterem ini terjadi pada usia kehamilan kurang dari 23 
minggu(Nugroho, 2011 hal:7) 
9. Pengaruh Ketuban Pecah Dini 
Adapun pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan janin adalah: 
1. Prognosis ibu 
a) Infeksi intrapartal/dalam persalinan  
Jika terjadi infeksi dan kontraksi  ketuban  pecah  maka biasa 
menyebabkan sepsis yang selanjutnya dapat mengakibatkan 
meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas. 
b) Infeksi puerperalis / masa nifas 
c) Dry labour / partus lama 
d) Perdarahan post partum 
e) Meningkatkan tindakan operatif obstetric (khususnya SC) 
f) Morbiditas dan mortalitas maternal 
2. Prognosis janin  
a) Prematuritas  
Masalah yang dapat terjadi pada persalinan premature 
diantaranya adalah respiratory distress syndrome, hypothermia, 
neonatal feeding problem, retinopathy of premturity, 
intraventricular hemorraghe, necrotizing enterocolitis, brain 
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disorder (and risk of cerebral palsy), hyperbilirunemia, anemia, 
sepsis. 
b) Prolaps funiculli/ penurunan tali pusat  
c) Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi). 
Mengakibatkan  kompresi tali puast, prolaps uteri, dry 
labour/partus lama, apgar score rendah, ensefalopaty, cerebral 
palsy, perdarahan intracranial, renal failure, respiratory distress. 
d) Sindrom deformitas janin 
Terjadi akibat oligohidromnion. Diantaranya terjadi hipoplasia 
paru, defomitas ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat 
(PJT). 
e) Morbiditas dan mortalitas perinatal (Eni Nur Rahmawati,2011 
hal:). 
10. Penatalaksanaan KPD 
Ketuban pecah dini termasuk dalam kehamilan berisiko tinggi. 
Kesalahan dalam mengelolah KPD akan membawa akibat meningkatnya 
angka morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayinya. Penatalaksanaan 
KPD masih dilema bagi sebagian besar ahli kebidanan. Kasus KPD 
yang cukup bulan, kalau segera mengakhiri kehamilan akan menaikkan 
insidensi bedah cesar, dan kalau menunggu persalianan spontan akan 
menaikkan insiden chorioamnionitis. Kasus KPD yang  kurang  bulan 
kalau menempuh cara-cara  aktif harus di pastikan bahwa tidak akan 
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terjadi RDS, dan kalau menempuh cara koservatif dengan maksud 
memberikan waktu pematangan paru, harus bias memantau keadaan 
janin dan infeksi yang akan memeperjelek prognosis janin. 
Penatalaksanaan KPD tergantung pada umur kehamilan tidak di ketahui 
secara pasti segera dilakukan pemeriksaan ultrasogrfi (USG) untuk 
mengetahui umur kehamilan dan letak janin.  
Resiko yang lebih sering pada KPD dengan janin kurang bulan 
adalah RDS dibandingkan dengan sepsis. Oleh Karena itu pada 
kehamilan kurang bulan perlu evaluasi hati-hati untuk menentukan  
waktu yang optimal untuk persalinan. Pada umur kehamilan matang, 
choriamnionitis yang diikuti dengan sepsis pada janin merupakan sebab 
utama meningginya morbiditas dan mortalitas janin. 
Pada kehamilan cukup bulan, infeksi janin langsung berhubungan 
dengan lama pecahnya selaput ketuban atau lamanya periode laten.  
Adapun penatalaksanaannya: 
1. Konservatif: 
a) Rawat di rumah sakit. 
b) Beri antibiotik: bila ketuban pecah > 6 jam berupa: Ampisilin 4x 
500 mg atau gentamycin 1x 80 mg. 
c) Umur kehamilan < 32-34 minggu : di rawat selama air ketuban 
masih keluar  atau sampai air ketuban tidak keluar lagi. 
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d) Bila usia kehamilan 32-34 minggu, masih keluar air ketuban, 
maka usia kehamilan 35 minggu di pertimbangkan untuk 
terminasi kehamilan 35 minggu di pertimbangkan untuk 
terminasi kehamilan (hal sanga tergantung pada kemampuan 
keperawatan bayi premature). 
e) Nilai tanda-tanda infeksi (suhu, lekosit,, tanda-tanda infeksi 
intrauterine). 
f) Pada usia kehamilan 32-34 minggu berikan steroid selama untuk 
memacu kematangan paru-paru janin. 
2. Aktif: 
a) Kehamilan > 35 minggu : induksi oksitosin, bila gagal dilakukan 
seksio sesarea. 
Cara induksi : 1 ampul syntocinon dalam Dektrose 5 %, dimulai 
4 tetes sampai maksimum 40 tetes/menit. 
b) Pada keadaan CPD, letak lintang dilakukan seksio sesarea. 
c) Bila ada tanda infeksi : beri antibiotika dosis tinggi dan persalian 
diakhiri(Taufan Nugroho, 2011 hal:8). 
11. Tinjauan Islam Tentang Ketuban Pecah Dini  
KPD merupakan komplikasi yang berhubungan dengan kehamilan       
kurang bulan, dan mempunyai kotribusi yang besar pada angka 
kematian  perinatal pada bayi yang kurang bulan. Sebagaimana yang 
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tercantum dalam QS. Al-ahqaf(46) : 15, Bagaimana perjuangan seorang 
ibu hamil dengan susah payah untuk keselamatan bayi dan dirinya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terjemahannaya: 
  Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik 
kepada dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan 
susah payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula). 
mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan, 
sehingga apabila dia Telah dewasa dan umurnya sampai empat 
puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah Aku untuk 
mensyukuri nikmat Engkau yang Telah Engkau berikan kepadaku 
dan kepada ibu bapakku dan supaya Aku dapat berbuat amal 
yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku 
dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya 
Aku bertaubat kepada Engkau dan Sesungguhnya Aku termasuk 
orang-orang yang berserah diri"(Departemen Agama RI,2004). 
 
Dari ayat tersebut di jelaskan bahwa Allah memerintahkan manusia 
agar berbuat baik dan berbakti terhadap kedua orang tuanya  siapapun dan 
apapun agama kepercayaan atau  sikap dan kelakuan orang tuanya. Ini 
antara lain karena ayah mencampakkan sperma kedalam rahim ibunya, sang 
ibu mengandungnya  dengan  susuah payah, sambil mengalami aneka 
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kesulitan bermula dari mengidam, dengan aneka gangguan fisik dan psikis, 
dan melahirkan dengan susah payah setelah berlalu masa kehamilan. Masa 
kandungan dalam perut ibu dan penyapihannya yang paling sempurna 
adalah  tiga puluh bulan sehingga apabila ia, yakni sang anak, telah 
dewasa, yakni sempurna awal masa bagi kekuatan fsik dan psikisnya, ia 
berbakti kepada kedua orang tuannya dan kebaktiannya berlanjut sampai ia 
mencapai usia empat puluh tahun, yakni masa kesempurnaan 
kedewasaanya, dan sejak ia berdoa memohon agar pengabdiannya kepada 
kedua  orang tuanya semakin bertambah. Ia bermohon: ‟tuhanku yang 
selama ini selalu berbuat baik kepadaku, anugerahilah aku serta kemampuan 
serta dorongan yang selalu yang menghiasi  jiwaku untuk mensyukuri 
nikmat-Mu yang telah Engkau anugerahkan  kepadaku dan yang benar-
benar telah kunikmati dan nikmat yang Engkau anugerahkan kepada ibu 
bapakku sehingga mereka berhasil memelihara dan mendidikku da aku 
bermohon juga kiranya aku secara khusus dapat slalu melakukan amal yang 
shaleh, yakni yang baik lagi bermanfaat lagi yang Engkau ridhai; berilah 
kebaikan pada anak cucukku. Yakni jadikanlah kebaikan tertampung secara 
mantap dan bersinambungan pada anak cucukku, kebaikkan yang kuperoleh   
manfaatnya. 
Firman-Nya: 
hamalathu ummuhu kurban wa wadha’athu kurhanl 
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ibunya mengandungnya dengan susuah payah melahirkanya dengan susah 
payah 
 menjelaskan betapa berat kandungan dan kelahiran itu di alami oleh 
ibu. Saiyyid Quthub menulis bahwa dengan kemajuan yang dicapai dalam 
embriologi dapat diketahui secara lahiriah  betapa besar pengorbanan ibu. 
Setelah terjadi pembuahan zat yang merupakan cikal bakal manusia, 
bergerak menuju dinding rahim untuk berdempet. Zat ini dilengkapi dengan 
potensi menyerap makanan sehingga ia merobek rahim dimana ia 
berdempet dan memakannya sehingga darah ibu mengalir menuju zat itu 
dan ia pun senantiasa bagaikan berenang di dalam kolam darah ibu yang 
kaya dengan saripati makanan. Ia mengisapnya agar dapat hidup dan 
tumbuh berkembang. Sedang sang ibu yang sungguh wajar dikasihani itu 
makan, minum, mengunyah, dan mengisap yang kesemuanya menghasilkan 
darah yang bersih untuk anak yang dikandungnya yang dengan amat lahap 
memakannya. Selanjutnya, pada periode pembentukan tulang-tulang. 
semakin banyak kebutuhan  janin itu kepada kalsium dan  karena itu pula 
sang ibu memberikan kepadanya sari pati tulang-tulangnya pada darah agar 
kerangka sang anak dapat terbentuk sempurna. Itu sedikit dari banyak sekali 
yang dianugerahkan oleh ibu saat kehamilan janinnya(Tafsir AL-
MISHBAH) 
Bukan hanya itu saja, saat proses persalinan ibu merasakan 
penderitaan dan kesakitan yang hebat dimana beliau rela mempertaruhankan 
54 
 
nyawanya demi dapat  melahirkan buah hatinya, sebagai dinyatakan dalam 
Al-Quran surat Luqman ayat 14 
 
 
 
 
 
 
Terjemahannya: 
Dan kami perintahkan kepada manusia ( Berbuat Baik) kepada skedua 
orang tua ibu bapaknya: ibunya telah mengandungnya dalam keadaan 
lemah yang bertambah-tambah dan menyapihnya dalam dua 
tahun.Bersyukur kepadaku ibu bapaknmu, hanya kepadaku 
kembalimu(Departemen Agama RI,2004 ). 
 
Kandungan ayat di atas merupakan nasihat Luqman secara langsung  
kepada semua manusia menyangkut kedua orang ibu bapaknya: karena 
ibunya telah mengandungnya dalam keadaan kelemahan diatas kelemahan 
yakni kelemahan berganda dan dari saat kesaat bertambah-tambah. Lalu dia 
melahirkan dengan susah payah, kemudian  memelihara dan 
menyusukannya setiap saat, bahkan ditengah malam ketika saat manusia 
lain tertidurnya nyenyak.  Demikian hingga tiba masa menyampaikannya 
dan penyapiannya didalam dua tahun terhitung sejak hari kelahiran sang 
anak. Ini orang tuanya ingin menyempurnakan penyusuan. 
Ayat ini dapat dihubungkan dengan kasus KPD, karena ibu hamil 
yang di  diagnosa KPD oleh dokter maupun bidan keadaanya sangat lemah. 
KPD ini mempunyai resiko terjadinya partus lama dan kelelahan  yang 
dapat menyebabkan infeksi  serta komplikasi pada saat persalinan dan 
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kelahiran yang dapat berakibat dapat dilakukannya persalinan secara normal 
melainkan dengan jalan section sesarea sehingga dapat meningkatkan 
morbiditas pada ibu. Selain pada ibu, KPD ini juga berpengaruh terhadap 
janin dimana resiko resusitasi, prolaps tali pusar, hipoplasia paru serta 
kecacatan dan kematian janin akan meningkat. 
 Pada masa menyusui seorang ibu mengalami penderitaan jasmani 
maupun rohani selama 2 tahun. Ketika anaknya sakit dia tidak tidur dan 
menyiapkan  makanan, menbersihkan dan memenuhi segala keperluan anak 
tampa mengeluh dan rasa bosan. Pengorbanan  sang  ibu sangat besar 
terhadap anaknya, maka sepatutnya kita berbakti kepada kedua orang tua 
dengan cara mentaati, menghormati, mencintai, menyayangi, 
membahagiakan dan menuruti semua perkataannya selama kita masih 
mampu dan tidak keluar dari ajaran agama islam. 
D.  Sectio Sesarea  
1. Definisi sectio sesarea 
a. Sectio sesarea merupakan lahirya janin melalui insisi di dinding 
abdomen (laparatomi) dan di dinding uterus (histerektomi). 
b. Section sesarea merupakan cara melahirkan janin dengan membuat 
sayatan pada dinding depan uterus melalui dindimg depan perut 
c. Sectio sesarea adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak lewat 
insisi pada dinding abdomen dan uterus. 
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Sesuai pengertian diatas maka penulis mengambil kesimpulan sectio 
sesarea adalah suatu pembedahan yang dapat melahirkan janin lewat 
insisi pada dinding depan perut dan uterus, atas indikasi tertentu bila 
persalinan pervaginam tidak memungkinkan. 
2. Jenis-jenis Sectio sesarea 
     Ada beberapa jenis bedah sesar dikutip dari penelitian  
a. Jenis klasik yaitu dengan melakukan sayatan vertikal sehingga 
memungkinkan ruangan yang lebih besar utuk jalan keluar bayi. 
Akan tetapi jenis ini sudah sangat jarang dilakukan karna sangat 
berisiko terhadap terjadinya komplikasi. 
b. Sayatan mendatar bagian atas  dari kandung kemih sangat umum 
dilakukan pada masa sekarnag  ini. Metode ini meminimalkan risiko 
terjadinya perdarahan dan  cepat penyembuhan . 
c. Histerektomi sesarea yaitu bedah sesarea dikuti dengan 
pengangkatan rahim. 
d. Bedah sesar  berulang dilakukan ketika pasien sebelumnya telah 
pernah mejalani bedah sesarea. Umumnya sayatan  dilakukan pada 
bekas lukopersi sebelumya. 
3. Indikasi sectio sesarea 
a. Indikasi ibu  
Dalam proses persalianan terdapat tiga faktor penentu yaitu power 
(tenaga megejan dan kontraksi dinding otot perut dan dinding rahim), 
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passageway (keadaan jalan lahir), passangger (janin yang dilahirkan ) 
dan psikis ibu. 
Mula-mula indikasi sectio sesarea hanya ada kelainan  passageaway, 
misalnya sempitnya panggul, dugaan akan terjadinya trauma persalinan 
pada jalan lahir atau pada anak, sehingga kelahiranya tidak bisa melalui 
jalan vagina. Namun, akhirnyamerambat kefaktor power dan passanger. 
Kelaianan power  yang memugkinkan sectio sesarea, misalnya 
mengejan lemah , ibu sakit jantung atau penyakit menahun lainya 
mempengaruhi tenaga. Sedangkan kelainan passangger diantaranya 
makrosemia, anak kelainan  letak jantung, primigravidaru> 35 menderita 
fetal distress syndrome (denyut jantung janin melemah ). 
Secara terperinci ada tujuh  indikasi medis  seorang ibu yang harus 
menjalani sectio sesarea yaitu: 
1) Jika panggul sempit, sehingga besar anak tidak proposional dengan 
indikasi ibu (disporsi). Oleh karena itu, penting untuk melakukan 
pengukuran pada waktu pemeriksaan apakah panggul masih dalam 
batas normal. 
2) Pada kasus gawat janin akibat terinfeksi misalnya, kasus ketuban 
pecah dini (KPD) sehingga bayi terendam cairan ketuban yang 
busuk atau bayi ikut memikul demam  tinggi. Pada kasus ibu 
mengalami preeklamsi /eklamsia, sehingga janin terpengaruh akibat 
komplikasi ibu. 
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3) Pada kasus plasenta terletak dibawah yang menutupi ostium uteri 
internum (lasenta previa), biasanya plasenta melekat dibagian 
tengah rahim. Akan tetapi  pada kasus plasenta previa menutupi 
ostium uteri internum. 
4) Pada kasus kelainan letak. Jika posisi anak dalam kandungan 
letaknya melintang dan terlambat diperiksa selama kehamilan  
belum  tua. 
5) Jika terjadi kontraksi yang lemah  da tidak terkordinasi, hal ini 
menyebabkan tidak ada lagi kekuatan untuk mendorong keluar dari 
rahim(incordinate iderin action). 
6) Jika ibu menderita preeklamsi, yaitu  jika selama kehamilan  muncul 
gejala darah tinggi, ada protein dalan air seni, penglihatan kabur dan 
juga melihat bayangan ganda. Pada eklamsi ada gejala kejang-
kejang sampai tak sadarkan diri. 
7) Jika ibu mempunyai riwayat persalinan sebelummya seksio sesar 
maka persalianan berikutnya umumnya harus sectio sesarea karna 
takut terjadi robekan rahim. Namun sekarang, tehnik sectio sesar 
dilakukan dengan sayatan dibagian bawah rahim sehingga potongan 
pada otot rahim tidak membujur lagi. Dengan demikian bahaya 
rahim robek akan lebih kecil dibandingkan dengan tehnik sectio dulu 
yang sayatan dibagian tengah rahim dengan potongan yang bukan 
melintang.   
59 
 
8) Indikasi sosial  
Selai indikasi medis terdapat indikasi nonmedis untuk 
melakukan sectio sesarea yang indikasi sosial. Persalinan sectio 
sesarea karena indikasi sosial muncul karena adanya permintaan 
pasien walaupun  ada masalah atau kesulitan untuk melakukan 
persalinan normal. Indikasi sosial biasanya sudah direncanakan 
terlebih dahulu untuk dilaukan tindakan sectio sesarea(Buku 
Cunningham, 2006 dalam penelitian Rezki  Ramadhani, 2014). 
4. kontra indikasi sectio sesarea 
Kontra indikasi sectio sesar dilakukan baik untuk kepentingan ibu 
maupun untuk kepentingan anak, oleh sebab itu, sectio sesarea tidak 
dilakukan  kecuali tidak dalam keadaan terpaksa. Sectio sesarea tidak 
boleh dilakukan  pada kasus-kasus seperti ini : 
1) Janin sudah mati dalam  kandungan. Dalam hal ini dokter 
memastikan denyut jantung janin tidak ada lagi, tidak ada lagi 
gerakan janin  anak dan dari pemeriksaan USG memastikan keadaan 
janin. 
2) Janin terlalu kecil untuk mampu hidup diluar kandungan. 
3) Terjadi infeksi dalam kehamilan  
4) Anak dalam keadaan cacat seperti Hidrocefalus dan 
anecepalus(buku Cunningham, 2006 dalam penelitian  Rezki 
Ramadhani,2014). 
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5. Tekhnik seksio sesarea 
1. Insisi abdomen  
a. Insisi vertikal  
Pembedahan ini dilakukan dengan insisi vertikal garis tengah 
intra umbilikus. Panjang insisi harus sesuai dengan taksiran 
ukuran janin. 
b. Insisi Transversal/Lintang  
Dengan insisi panenstiel modifikasi, kulit dan jaringan subkutan 
disayat dengan menggunakan insisi transversal rendah sedikit 
melengkung. Insisi dibuat setinggi garis rambut pubis dan 
diperluas sedikit melebihi batas lateral otot rektus. Insisi 
transversal ini jelas memiliki keunggulan kosmetik. Sebagian 
orang beranggapan bahwa insisi tersebut lebih kuat dan kecil 
kemungkinannya terlepas. Kerugian dari teknik ini adalah 
apabila diperlukan ruang lebih banyak, insisi vertikal dapat 
dengan cepat diperluas melingkari dan ke atas pusar, sedangkan 
insisi fannenstiel tidak dapat. Apabila wanita yang bersangkutan 
obes, lapangan operasi mungkin lebih terbatas lagi. 
2. Insisi uterus 
1.Insisi klasik  
  Pembedahan ini dilakukan dengan insisi vertikal ke dalam 
korpus uterus dan mencapai fundus uterus. Keunggulan tindakan ini 
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adalah mengeluarkan janin lebih cepat, tidak mengakibatkan 
komplikasi kandung kemih tertarik dan sayatan bisa diperpanjang 
proksimal dan distal. Kerugian yang dapat muncul adalah infeksi 
mudah menyebar secara intraabdominal dan lebih sering terjadi 
ruptur uteri spontan pada persalinan berikutnya. 
2. Insisi profunda  
 Dikenal juga dengan sebutan low cervical, yaitu sayatan pada 
segmen bawah uterus. Keuntungannya adalah penjahitan luka 
lebih mudah, kemungkinan ruptur uteri spontan lebih kecil 
dibandingkan dengan seksio sesarea dengan cara klasik, sedangkan 
kekurangannya yaitu perdarahan yang banyak dan keluhan pada 
kandung kemih post operatif tinggi. 
3. Insisi ekstraperitonealis 
 Pada awalnya, tindakan ini dilakukan untuk menangani 
kehamilan dengan infeksi isi uterus. Tekniknya dengan insisi 
dinding dan fasia abdomen sementara peritoneum dipotong ke arah 
kepala untuk memaparkan segmen bawah uterus sehingga uterus 
dapat dibuka secara ekstraperitoneum. Antusiasme terhadap 
prosedur ini hanya beralangsung singkat, sebagian besar mungkin 
karena tersedianya berbagai obat antimikroba yang efektif. 
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6. komplikasi  
Menurut Wiknjastro (2006) dikutip dalam penelitian, kemungkinan yang  
setelah dilakukan operasi ini antara lain: 
1) Infeksi puerperal (nifas): 
a) Ringan, dengan suhu meningkat dalam beberapa hari 
b) Sedang, suhu meningkat lebih tinggi dengan dehidrasi dan perut 
sedikit kembung. 
c) Berat, peritonialis, sepsi dan usus paralitik. 
2) Perdarahan 
a) Banyak pembuluh darah yang terputus dan terbuka 
b) Perdarahan pada plasenta bed 
3) Luka kandung kemih, emboli paru dan keluhan kandung kemih bila 
peritonealisasi terlalu tinggi. 
4) Kemungkinan rupture tinggi spontan pada kehamilan berikutnya. 
Komplikasi post sectio sesarea 
Komplikasi post sectio sesarea yang timbul adalah nyeri pada 
daerah insisi, potensi terjadinya trombosis, potensi terjadinya 
penurunan kemampuan fungsional, peurunan elastisitas otot perut 
dan otot dasar panggul, perdarahan, luka kandung kemih, infeksi, 
bengkak pada ekstrimitas bawah, dan gangguan laktasi (Kutipan 
dalan buku Kurniawati,2008 dalam penelitian).  
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Dikutip dalam penelitian, tanda-tanda pasien yang post operasi 
sectio sesarea adalah adanya insisi (Pembedahan), nyeri, adanya 
infeksi luka, kelemahan fisik. 
a. Nyeri berhubungan dengan insisi pembedahan sectio  
sesarea(Wilkinson,2011) 
Nyeri adalah keadaan dimana mengalami dan melaporkan 
adanya rasa ketidaknyamanan yang sangat hebat, atau sensasi 
fisiologis dari tubuh yang menimbulkan rasa yang tidak 
menyenangkkan. Stimulus dari nyeri dapat berupa stimulus yang 
berupa fisik maupun mental.  
b. Resiko infeksi berhubungan dengan adanya luka insisi 
pembedahan  sectio sesarea(Wilkinson,2011). 
Resiko infeksi merupakan suatu peningkatan resiko masuknya 
organisme patogen yang dapat berupa virus, bakteri, jamur, 
maupun parasit. Bahwa resiko tinggi diantaranya pada tindakan 
pembedahan. 
7. Faktor resiko persalinan sectio sesarea 
Secara spesifik resiko sectio sesarea adalah sebagai berikut: 
a. Risiko pada ibu 
1. Risiko jangka pendek  
a) Infeksi pada bekas jahitan 
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Luka persalinan sectio sesarea lebih besar dan berlapis-lapis. 
Bila penyembuhan  tak sempurna, kuman lebih mudah 
menginfeksi sehingga luka jadi lebih parah. 
b) Infeksi rahim 
Infeksi rahim terjadi jika ibu sudah kena infeksi sebelumnya, 
misal mengalami pecah ketuban. Saat dilakukan operasi rahim 
pun terinfeksi . Apalagi jika antibiotik yang digunakan dalam 
operasi tak cukup kuat. 
c) Keloid 
Keloid atau jaringan parut muncul pada organ tertentu karena 
pertumbuhan berlebihan sel-sel pembentuk organ tersebut. 
Perempuan yang punya kecenderungan keloid tiap mengalami 
luka niscaya mengalami keloid pada sayatan bekas operasi. 
d) Cedera pembuluh darah 
Cedera terjadi pada penguraian pembuluh darah yang melengket. 
Ini adalah salah satu sebab mengapa darah yang keluar pada 
persalinan sesar lebih banyak dibandingkan persalinan normal. 
e) Cedera pada kandung kemih 
Kandung kemih melekat pada dinding rahim. Saat operasi 
sesarea dilakukan, organ ini bisa terpotong. Perlu dilakukan 
operasi lanjutan untuk memperbaiki kandung kemih yang cedera 
tersebut. 
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f) Perdarahan 
Perdarahan tak bisa dihindari dalam proses persalinan. Namun 
darah yang hilang lewat operasi sesar dua kali lipat dibanding 
lewat persalinan normal. 
g) Air ketuban masuk ke pembuluh darah 
Selama operasi sesarea berlangsung pembuluh darah terbuka. Ini 
memungkinakan komplikasi berupa masuknya air ketuban 
kedalam pembulu darah (embolus). Bila embolus mencapai 
paru-paru, terjadilah apa yang disebut pulmonary embolism. 
Jantung dan pernafasan ibu bisa terhenti secara tiba-
tiba.Terjadilah kematian mendadak. 
h) Pembekuan darah 
Pembekuan darah bisa terjadi pada urat darah halus di bagian 
kaki atau organ panggul. Jika bekuan ini mengalir ke paru-paru, 
terjadilah embolus. 
i) Kematian saat persalinan 
Beberapa penelitian menunjukkan, angka kematian ibu pada 
operasi sesar lebih tinggi dibanding perasalinan normal. 
Kematian umumnya disebabkan kesalahan pembiusan, atau 
perdarahan yang tak ditangani dengan cepat. 
8. perawatan post operasi  
1) Perawatan luka insisi/pasca operasi 
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Beberapa prinsip yang perlu di implementasikan antara lain: 
a) Balutan dari kamar operasi dapat dibuka pada hari pertama pasca 
operasi. 
b) Klien harus mandi shower bila memungkinkan. 
c) Luka harus dikaji setelah operasi dan kemudian  setiap hari 
selama pasca operasi sampai ibu diperbolehkan pulang. 
d) Luka mengeluarkan aksudat cair atau tembus ke pakaian, 
pembalut luka harus di ulang sebab bila tidak memungkinkan 
luka terbuka. 
e) Bila luka perlu dibalut ulang, balutan yang digunakan harus 
sesuai dan tidak lengket. 
2) Pemberian cairan 
Karena selama 24 jam pertama penderita puasa operasi 
(POP), maka pemberian cairan  perinfus harus cukup banyak akan 
mengandung elektrolit yang diperlukan oleh tubuh agar tidak terjadi 
hipertemia, dehidrai, dan komplikasi pada organ-organ lain. 
Cairan yang dperlukan biasanya dekstrose 5-10 % , garam fisioolgis, 
dan ringer  lakta (RL) secara bergantian. Jumlah tetesan terghantung 
pada keadaan dan kebutuhan, biasanya kira-kira 20 tetes permenit. 
Bila kadar hemoglbin dalam darah rendah, berikan transfusi darah 
atau packed-cell sesuai dengan kebutuhan. 
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3) Diet  
Pemberian cairan perinfus biasanya dihentiksn setelah 
penderita platus, kemudian dimulailah pemberian minuman dan 
makana peroral. Sebenarnya pemberian sedikit minumuman sudah di 
bolehkan pada 6-10 jam pasca operasi berupa air putih  atau air teh 
yang jumlahnya dapat dinaikkan pada hari pertama dan kedua pasca 
operasi. Setelah cairan infus dihentikan berikan makanan bubur 
saring (MI), minuman air, buah dan susu. Selanjutnya secara 
bertahab diperbolehkan makan bubur (MI) dan akhirnya makanan 
biasa MB). Sejak boleh minum pada hari pertama, obat-obatan 
sudah boleh diberikan. 
Pemberian makanan rutin tersebut diatas akan berubah bila dijumpai 
komplikasi pada saluran pencernaan seperti adanya kembung pada 
perut dan peristaltik usus yang kurang sempurna. 
4) Nyeri sejak penderita sadar, dalam 24 jam pertama rasa nyeri tersebut 
dapat diberikan obat-obat anti sakit dan penenang seperti suntikan 
intramuskuler (IM) pethidin dengan dosis 100-150 mg atau morphin 
sebanyak 10-15 m,g secara perinfus atau dengan obat-obatan di atas 
penderita yang kurang tenang atau gelisah akan merasa lebih tenang. 
5) Mobilisasi  
Mobilisasi segera tahap demi tahap sangat berguna untuk 
penyembuhan  penderita. Kemajuan mobilisasi tergantung pada jenis 
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operasi yang dilakukan dan komplikasi yang mungkin dijumpai 
secara psikologi  hal ini memberikan pula ke percayaan  pada klien 
bahwa mulai sembuh. Perubahan gerak dan posisi ini harus 
diterangkan pada penderita atau keluarga yang menunggunya. 
Miring kekanan dan miring ke kiri sudah dapat dimulai 6-10 jam 
setelah penderita sadar. Latihan pernapasan dapat dilakukan 
penderita sambil tidur terlentang sedini mungkin setelah sadar. Pada 
hari kedua penderita dapat didudukkan selama 5 menit untuk 
bernapas dalam-dalam lalu untuk melonggarkan pernapasan 
sekaligus membutuhkan kepercayaan pada penderita bahwa iya 
mulai pulih. Kemudian posisi tidur terlentang di rubah menjadi 
posisi setengah duduk (semi fowler). 
Selanjutnya secara berturut-turut demi hari penderita 
dianjurkan belajar duduk selama sehari, belajar berjalan sendiri 
kemudian berjalan sendiri pada hari ke 3-5 pasca opersi. Mobilisai 
berguna untuk mencegah terjadinya trombosit dan emboli. 
Sebaiknya bila terlalu dini melakukan mobilisasi secara teratur dan 
bertahap diikuti dengan istrahat adalah yang paling dianjurkan. 
6) Kandung kemih yang penuh dapat menimbulkan rasa nyeri dan rasa 
nyaman pada penderita serta  dapat menyebabkan perdarahan. 
Karena itu dianjurkan juga pemasangan  kateter tetap (balon kateter) 
yang terangsang selama 24-48 jam atau lebih lama lagi, tergantung 
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jenis operasi dan keadaan penderita. Dengan cara urin dapat 
ditampung dan diukur dalam kantong plastik secara periodik. Bila 
tidak di pasangi kateter ysng tetap. Dianjurkan kateterilisasi kira-kira 
12 jam pasca opersasi kecuali bila penderita dapat berkemih sendiri 
sebanyak 100 cc. 
7) Pemberiann obat-obatan  
a) Antibiotic, kemoterapi dan antiiplamasi. 
Cara pemilihan dan pemberian antibiotic sangat berbeda-beda di 
setiap institusi, masing-masing mempunyai cara dan pemilihan 
obat yang berlainan. 
b) Obat-obatan pencegahan kembung  
untuk mencegah perut kembung  dan untuk memperklancar kerjan 
saluran pencernaan dapat diberikan obat-obata secara suntikan dan 
peroral. 
8) Perawatan rutin   
Hal yang perlu diperhatikan dalam pemerikasaan dalam  pemeriksaan 
dan pengukuran adalah: 
a. Tanda-tanda vital meliputi  : tekanan dalam darah (TD), jumlah 
nadi permenit (N), frekuensi pernapasan permenit (P), dan suhu 
badan (S). 
b. Jumlah cairan yang masuk dan keluar (Uriene). 
c. Pemeriksaan lainnya menurut operasi dan kasus  
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9) Konsultasi pada keadaan dan kasus tertentu, selain kerja sama dengan 
unit    unit anastesi, kadang kala diperlukan konsultasi dengan disiplin 
lainnya. 
E. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan  
1. Pengertian manajemen asuhan kebidanan  
  Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, temuan, ketrampilan dalam rangkaian atau 
tahapan yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang terfokus pada 
klien. Manajemen kebidanan terdiri dari VII langkah yang berurutan, yang 
dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi. 
Langkah-langkah tersebut membentuk kerangka yang lengkap dan bisa di 
aplikasikan dalam semua situasi. 
2. Tahapan dalam manajemen asuhan kebidanan 
1) Langkah 1 pengkajian data 
Adalah langkah pengumpulan semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 
Langkah ini menentukan proses interpretasi data tahap selanjutnya 
sehingga harus komprehensif. Hasil pemeriksaan menggambarkan 
kondisi atau masukan klien yang sebenarnya atau valid (Varney, 
2002).  
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a. Data subyektif 
Adalah data yang di dapat dari klien sebagai suatu pendapat 
terhadap suatu situasi data kalien.  Data tersebut tidak dapat 
ditentukan oleh perawat secara independen tetapi melalui suatu 
interaksi atau komunikasi(Ambarwati dan Wulandari, 2008). 
a) Biodata. 
Adalah identitas untuk mengetahui status klien secara lengkap 
sehingga sesuai dengan sasaran(Ambarwati dan Wulandari, 
2008 ).Identitas meliputi : 
1) Nama : untuk mengetahui dan mengenal pasien. 
2) Umur : untuk mengetahui faktor resiko dan tingkat 
kesuburan. 
3) Agama : untuk mengetahui kepercayaan yang dianut oleh 
pasien. 
4) Suku bangsa : dikaji untuk mengetahui lebih jauh tentang 
sosial budaya pasien. 
5) Pendidikan : untuk mengetahui tingkat pendidikan yang 
nanti nya penting dalam pemberian KIE. 
6) Pekerjaan : untuk mengetahui keadaan sosial ekonomi 
keluarga. 
7) Alamat : dikaji untuk mengetahui keadaan sosial dan 
budaya di lingkungan tempat tinggal budaya. 
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b) Alasan masuk 
Untuk mengetahui alasan yang membuat pasien datang 
yang berhubungan dengan persalinan(Ambarwati dan 
Wulandari). Keluhan utama 
Untuk mengetahui masalah yang di hadapi yang 
berkaitan dengan masa nifas misalnya pasien merasa 
mules, pada kasus post sectio caesarea keluhan bisa 
muncul yaitu rasa nyeri pada perut, badan terasa lemah, 
pusing, sulit mobilisasi( Manuaba,2007).  
c) Riwayat penyakit 
1) Riwayat penyakit sekarang. 
Data ini diperlukan untuk mengetahui kemungkinan 
adanya penyakit yang diderita pada saat ini yang ada 
hubungannya dengan  masa nifas dan bayinya 
(Ambarwati dan Wulandari, 2008 ). 
2) Riwayat kesehatan yang lalu. 
Data ini di perlukan untuk mengetahui kemungkinan 
adanya riwayat atau penyakit akut, kronis seperti 
jantung, DM, hipertensi, asma yang dapat 
mempengaruhi pada masa nifas ini(Ambarwati dan 
Wulandari,2008). 
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3) Riwayat kesehatan keluarga. 
Data ini di perlukan untuk mengetahui apakah dalam 
keluarga ada yang menderita penyakit menurun seperti 
asma, hepatitis dan DM serta penyakit menular seperti 
TBC, Hepatitis(Ambarwati dan Wulandari,2008). 
d) Riwayat mensturuasi. 
Untuk mengetahui menarche, siklus haid, lamanya, 
jumlah dara yang dikeluarkan dan pernakah disminorhoe 
(Ambarwati dan Wulandari 2008 ). 
e) Riwayat perkawinan. 
Untuk mengetahui status perkawinan nya, lama 
perkawinan, syah atau tidak, sudah beberapa kali 
menikah, berapa jumlah anak nya(Wiknjosastro, 2005). 
f) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu. 
Untuk mengetahui jumlah kehamilan dan kelahiran, 
riwayat persalinan yaitu jarak antara dua kelahiran, 
tempat kelahiran, lamanya melahirkan, dan cara 
melahirkan. Riwayat kelahiran anak mencakup berat 
badan bayi sewaktu lahir, adakah kelainan bawaan bayi, 
jenis kelamin bayi, keadaan bayi hidup/mati saat 
dilahirkan(Estiwidani dkk, 2008). 
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g) Riwayat KB  
Untuk mengetahui apakah pasien pernah ikut KB dengan 
kontrasepsi jenis apa, berapa lama, adakah keluhan 
selama menggunakan kontrasepsi serta rencana KB 
setelah masa nifas ini dan beralih kekontrasepsi apa 
(Anggriani, 2010). 
h) Riwayat kehamilan sekarang. 
Untuk mengetahui keadaan kesehatan ibu selama hamil 
ada atau tidak nya penyakit serta upaya yang dilakukan 
untuk mengatasi penyakit tersebut(Wiknjosastro, 2005). 
Dikutip dalam penelitian Menurut Saifuddin (2006), 
meliputi: 
a. Hari pertama, haid terakhir serta kapan taksiran 
persalinannya. 
b. Keluhan-keluhan pada trimester I, II, III 
c. Dimana ibu  biasa memeriksakan kehamilannya. 
d. Sel;ama hamil berapa kali ibu periksa kehamilan 
e. Penyuluhan yang pernah ibu dapat selama 
kehamilan berapa minggu. 
f. Imunisasi TT : sudah/belum imunisasi, berapa kali 
telah dilakukan  imunisasi TT selama Hamil.  
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i) Riwayat persalinan sekarang. 
Untuk mengetahui tanggal persalinan, jenis persalinan, 
jenis kelainan anak, keadaan bayi meliputi PB, BB, 
penolong persalinan. Hal ini perlu dikaji untuk 
mengetahui apakah proses persalinan mengalami 
kelainan atau tidak yang bisa berpengaruh pada masa 
nifas saat ini(Anggriani, 2010). 
j) Kebiasaan selama nifas. 
1) Pola nutrisi. 
Untuk mengetahui pola makan dan minum frekuensi, 
banyak nya jenis makanan, makanan pantangan 
(Ambarwati, 2008). Pada ibu nifas post sectio sesarea 
dengan riwayat ketuban pecah dini diet nutrisi sudah 
mendapatkan program dari bagian gizi seperti yang 
makanan yang mengandung protein, cukup kalori dan 
mengandung banyak cairan 
2) Pola eliminasi 
Menggambarkan pola fungsi sekresi yaitu kebiasaan 
buang air besar meliputi frekuensi, jumlah konsistensi 
dan bau serta kebiasaan buag air kecil meliputi 
frekuensi, warna, jumlah (Anggriani, 2010). Pada ibu 
nifas post sectio sesarea BAK melalui kateterisasi 
76 
 
pada ibu masih berbaring di tempat tidur untuk 
beberapa hari, sedangkan BAB menggunakan pispot 
(Ambarwati, 2008 ). 
3) Pola istirahat. 
Untuk mengetahui pola istirahat dan tidur pasien, 
berapa jam pasien tidur, kebiasaan tidur misalnya 
membaca, kebiasaan tidur siang, istirahat sangat 
penting bagi ibu masa nifas karena dengan istirahat 
yang cukup dapat mempercepat penyembuhan 
(Ambarwati, 2008). Pada kasus  ini biasanya istrahat 
ibu sedikit terganggu sehubungan rasa nyeri yang 
dirasakan pada luka bekas operasi (Saifuddin, 2006).    
4) Keadaan psikologis 
Untuk mengetahui respons ibu dan keluarga terhadap 
bayinya. Wanita mengalami banyak  perubahan 
emosi/ psikologis selama masa nifas sementara yang 
menyusuaikan diri menjadi seorang ibu (Anggriani, 
2010). Keadaan mental ibu nifas post sectio sesarea 
adalah cemas, sulit tidur, merasa bersalah, mudah 
tersinggung, pikiran  negatif  terhadap bayinya 
(Manuaba, 2007). 
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5) Sosial budaya. 
Untuk mengetahui bagaimana dukungan keluarga, 
status rumah tinggal, pantangan makanan, kebiasaan 
adat istiadat yang dilakukan (Manuaba, 2007).  
6) Penggunaan obat – obatan/rokok. 
Dikaji apakah ibu perokok dan pemakai obat – obatan 
selama hamil atau tidak (Manuaba, 2007). Pada kasus 
post scetio sesarea dengan riwayat ketuban pecah dini 
dapat dikaji tentang penggunaan obat-obatan atau 
perokok yang dapat mempengaruhi terjadinya 
ketuban pecah dini atau merupakan faktor lain dari 
penyebab terjadi ketuban pecah itu sendiri. 
b. Data obyektif 
Adalah menggambarkan pendokumentasikan hasil 
pemeriksaan fisik pasien yang meliputi : 
a. Pemeriksaan fisik. 
1) Status generalis. 
a) Keadaan umum : untuk mengetahui keadaan umum 
ibu apakah baik, sedang, buruk. Keadaan ibu setelah 
dilakukan secio sesareo, adalah sedang(Hacker, 
2002). Berdasarkan tanda-tanda  pasien post sectio 
sesarea yaitu adanya insisi (pembedahan), nyeri, 
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adanya infeksi luka, dan  kelemahan fisik. Pada kasus 
ibu dengan riwayat ketuban pecah dini ibu dalam 
keadaan lemah karna sebelumnya ibu mengalami 
infeksi rahim karna ketuban pecah dini saat di operasi 
rahimpun terinfeksi. 
b) Kesadaran : untuk mengetahui tingkat kesadaran 
yaitu apakah composmetis, apatis, samnolen atau 
koma (Alimul, 2006 ). 
c) Tanda vital : 
(1) Tekanan darah : untuk mengetahui atau mengukur 
batas normal tekanan darah antara 90/60 mmHg 
sampai 130/90 mmHg (Prawirohardjo, 2005). 
Sedangkan tekanan darah ibu nifas post secrio 
sesarea adalah 110/70–130/80 mmHg( 
Prawiroharjo, 2005). 
(2) Suhu : untuk mengetahui suhu basal pada ibu, 
suhu badan yang normal 36oc sampai 37oc( 
Prawirohardjo, 2005).  
(3) Nadi : untuk mengetahui denyut nadi pasien 
sehabis melahirkan biasanya denyut nadi akan 
lebih cepat(Ambarwati, 2008). Sedangkan denyut 
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nadi pada ibu nifas post sectio sesarea adalah 50 
– 90 X/menit(Ambarwati, 2008). 
(4) Respirasi :untuk mengetahui frekuensi pernafasan 
yang dihitung dalam menit (Prawirohardjo,2005). 
Sedangkan respirasi pada ibu nifas post sectio 
sesarea cenderung lebih cepat yaitu 16–26 
X/menit(Prawirohardjo, 2005). Ketika ketuban 
pecah, kuman dapat berimigrasi kedalam kantung 
ketuban hingga menyebakan infeksi dalam rahim. 
Pada kasus gawat janin akibat terinfeksi misalnya 
kasus ketuban pecah dini sehingga bayi terendam 
cairan ketuban yang busuk atau bayi ikut 
memikul demam tinggi. Gejalanya termasuk suhu 
tubuh  naik, keputihan yang tidak biasa, vagina 
yang tidak berbau tidak enak, denyut nadi cepat, 
nyeri diperut bagian bawah.  
d) Tinggi badan : untuk mengetahui tinggi badan pasien 
(Prawirahardjo, 2005). 
e) Lingkar lengan : untuk mengetahui status gizi atas 
pasien(Prawirohardjo, 2005).  Pada kasus post sectio 
sesarea dengan riwayat ketuban pecah dini indeks 
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masa tubuh rendah merupakan salah satu terjadinya 
ketuban pecah. 
2) Inspeksi  
Pemeriksaan klien dengan melihat ujung rambut sampai 
dengan ujung kaki(Ambarwati dan Wulandari, 2008). 
Rambut: untuk mengetahui kebersihan rambut nya, 
kondisi    kulit kepala dan karakteristik seperti rambut 
bersih, rontok atau tidak(Nursalam, 2001).  
a) Muka : untuk mengetahui keadaan muka pucat atau 
tidak, ada oedema apa tidak, ada cloasma 
gravidarum(Wiknjosastro, 2006). 
b) Mata :  conjungtiva  pucat atau tidak, sklera putih 
atau tidak dan mata cekung atau tidak(Wiknjosastro, 
2006). 
c) Mulut, gigi : untuk  mengetahui  keadaan mulut 
bersih dan gusi atau kotor, ada stomatitis apa tidak, 
pada gusi terdapat caries apa tidak dan pada gigi 
terdapat karang gigi atau tidak(Wiknjosastro, 2006).  
d) Perut : untuk mengetahui ada bekas luka operasi atau 
tidak (Saifuddin, 2006 ). Pada kasus ibu nifas dengan 
post sectio sesarea terdapat bekas luka operasi 
(Saifuddin, 2006).  
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e) Vulva : untuk mengetahui apakah ada luka perineum, 
apakah terdapat tanda – tanda infeksi dan apakah ada 
lochea sesuai dengan masa nifas pada ibu sectio 
sesarean(Saifuddin, 2006 )  
f) Anus : untuk mengetahui apakah ada 
hemoroid(Ambarwati dan Wulandari, 2008). 
3) Palpasi  
     Yaitu pemeriksaan yang dilakukan dengan cara meraba. 
a) Leher : untuk mengetahui ada pembesaran kelenjar 
tiroid atau kelenjar gondok(Ambarwati dan 
Wulandari, 2008). 
b) Dada : untuk mengetahui ada benjolan pada payudara 
atau tidak, ada nyeri tekan atau tidak, ada kelainan  
bentuk atau tidak, puting susu menonjol atau tidak 
dan pengeluaran ASI atau kolostrum(Farrer, 2004). 
c) Abdomen : untuk mengetahui keadaan kontraksi 
uterus, tinggi TFU berapa jari dibawah pusat(Alimul, 
2006). 
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Tabel 2.1. perubahan ulerus masa nifas 
Involusi Tinggi fundus uteri Berat uterus Diameter  uterus 
Plasenta 
lahir 
Setinggi pusat 100 gram 12,5 cm 
7 hari 
(Minggu1) 
Pertengahanpusat dan 
simpisis 
5.000 gram 7,5 cm 
14 hari 
(Minggu 2) 
Tidak teraba 350 gram 5 cm 
6 minggu  Normal  60 gram  2,5 cm 
 
d) Ekstremitas untuk mengetahui ada tidaknya varices( Alimul, 2006 ). 
c.  Data penunjang. 
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung pencegahan 
diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium, rontgen, 
ultrasonografi (varney,2004). Pada post sectio sesarea 
pemeriksaan haemoglobin sebanyak 2 gr% (Saifuddin,  2002 
). 
2)  Langkah 2. Interpretasi data dasar  
 Interpretasi data merupakan rangkaian menghubungkan data yang 
dipseroleh dengan konsep teori, prinsip relevan untuk mengetahui 
kesehatan pasien. Pada langkah ini data interpretasikan menjadi 
diagnosa, masalah, kebutuhan(Prawirohardjo, 2005). 
1) Diagnosa kebidanan. 
Adakah diagnosa yang ditegakkan dalam lingkup praktek 
kebidanan(Prawirohardjo, 2005). Diagnosa pada kasus ini 
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ditegakkan Ny. X  P... A ... umur ... tahun nifas dengan post sectio 
sesarea  hari ke berapa. 
Dasar :  
a) Data subyektif. 
Menurut Prawirohardjo, 2005 data subyektif meliputi : 
(1) Ibu mengatakan keadaan setelah post sectio sesarea 
(2) Ibu mengatakan kecemasan atau rasa ketidaknyamanan 
setelah post sectio sesarea  
b) Data obyektif. 
Menurut prawirohardjo, 2005 data obyektif meliputi :  
(1) Keadaan umum. 
Keadaan umum ibu setelah dilakukan tindakan sectio 
sesarea, adalah sedang 
(2) Kesadaran itu setelah dilakukan tindakan sectio sesarea, 
adalah sedang. 
(3) Tanda – tanda vital. 
(a) Tekanan darah. 
Ibu nifas post sectio sesarea tekanan darahnya teratur 
apa tidak. Tekanan darah ibu post sectio sesarea 
110/90–130/80 mmHg(Prawirohardjo, 2005). 
 
84 
 
(b) Suhu. 
Ibu niifas post sectio sesarea suhu tubuhnya normal 
atau tidak. Suhu pada ibu post sectio sesarea 36oc–
38oc(Prawirohardjo, 2005 ). 
(c) Nadi.  
Ibu nifas post sectio sesarea nadinya normal atau 
tidak. Nadi pada ibu post sectio sesarea adalah 50–90 
X/Menit (Prawirohardjo, 2005 ). 
(d) Respirasi. 
Ibu nifas post sectio sesarea respirasinya cenderung 
lebih cepat atau lambat. Respirasi ibu pada ibu post 
sectio sesarea 16–20 X/Menit (Prawirohardjo, 2005) 
(4) TFU pada ibu nifas post sectio sesarea dalam 1 hari 
masih   setinggi pusat (Ambarwati dan Wulandari, 2008). 
(5)  Perut terdapat luka jahitan berbentuk jelujur. 
(6) Kontraksi uterus kuat, sedang, atau lemah. Kontraksi 
uterus kuat (Ladewig, dkk, 2006). 
(7) Pemeriksaan haemaglobin perlu dilakukan karena 
biasanya setelah melakukan operasi terjadi penurunan 
haemoglobin sebanyak 2 gr% (Saifuddin, 2002) 
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2) Masalah.  
Adalah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman klien dah hasil 
dari pengkajian (Varney, 2004). Dalam kasus ibu post sectio 
sesarea adalah cemas, sulit tidur, merasa bersalah, mudah 
tersinggung, pikiran negatife terhadap bayi (Manuaba 2007). 
3) Kebutuhan. 
Merupakan hal–hal yang dibutuhkan pasien dan belum 
teridentifikasi dalam diagnosa dan masalah (Varney, 2004 ). 
3) Langkah 3. Diagnosa potensial  
 Mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial yang sudah 
diidentifikasi (Varney, 2004). Diagnosa yang kemungkinan terjadi 
adalah infeksi nifas, perdarahan, jika kandung kemih (Wiknjosastro, 
2006). 
4)  Langkah 4. Antisipasi  
Dalam langkah ini mencerminkan kesinambungan dari proses  
manajemen kebidanan. Identifikasi dan menetapkan perlunya  
tindakan segera  oleh bidan  atau dokter dan atau untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan lain sesuai dengan kondisi  pasien (Varney, 2004). Faktor 
yang berperan terhadap infeksi post operasi sectio sesarea adalah 
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terjadinya infeksi intrapartum karna ketuban  pecah dini/ ketuban 
pecah terlalu lama, perdarahan karna banyak pembulu darah yang 
terputus dan terbuka, atoni uteri, luka kandung kemih, emboli paru 
dll. Resiko  infeksi rahim terjadi  jika ibu sudah kena infeksi 
sebelumya, saat dilakukan operasi rahimpun terinfeksi. Apalagi jika 
antibiotik yang digunakan dalam operasi tak cukup kuat.   Antisipasi 
pertama yang dilakukan pada ibu   post sectio caesarea antara lain 
kolaborasi dengan SpOG, pemberian  antibiotic profilaksin 
(Wiknosastro, 2006). Pada pasien post operasi dengan riwayat 
ketuban pecah dini dapat diberikan antibiotik profilaksin seperti; 
Cefotoksime yang merupakan golongan antibiotik yang dapat 
membunuh mikroorganisme penyebab infeksi, asammefenamat 
merupakan golongan analgetik yang dapat mengurangi rasa nyeri, 
metronidazole dapat mencegah infeksi, membentuk sel-sel tubuh dan 
pembulu darah serta membantu regerenasi sel-sel dan jaringan yang 
rusak, dan transamin untuk mencegah perdarahan. 
5) Langkah  5. Rencana Asuhan  
 Pada langkah ini direncanakan  asuhan yang  direncanankan asuhan 
yang menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebelum nya atau 
diagnosa yang telah diidentifikasi  atau diagnosa yang menyeluruh 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya  atau diagnosa yang telah 
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diidentifikasi atau diantisipasi (Manuaba, 2002). Adapun rencana 
asuhan yang diberikan adalah: 
a. Lakukan manajemen post operatif  
Rasional: untuk mengetahui keadaan ibun dan sebagai petunjuk 
untuk melakukan pengawasan dan perawatan. 
b. Anjurkan mobilisasi/aktifitas  
Rasional: untuk mempercepat proses penyembuhan luka dan 
memperlancar darah klien. 
c. Lakukan  perawatan luka  
Rasional: hntuk mencegah terjadinya luka infeksi serta memberikan  
aman dan nyaman pada pasien. 
d. Lakukan kateterilisasi dan observasi eliminasi  
Rasional: Kandung kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri dan 
rasa tidak nyaman pada penderita dan pada eliminasi untuk 
mengetahui proses metabolisme tubuh dan pencernaan berjalan 
lancar. 
e. Beri KIE tentang KB  
Rasional: untuk mengatur jarak kehamilan yang terlalu dekat 
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6) Langkah 6. Pelaksanaan Asuhan  
Langkah ini merupakan pelaksanaan rencana asuhan yang 
menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah ke lima dan 
dilakukan secara efisiensi dan aman(Saifuddin, 2002). 
7) Langkah 7. Evaluasi  
 Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
kebidanan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan 
akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan 
kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasikan  di dalam diagnosa dan 
masalah dengan hasil keadaan umum dan tanda-tanda vital sing keadaan 
luka post sectio sesarea tidak ada tanda-tanda infeksi mobilisasi dengan 
baik (Saiffudin, 2002). Evaluasi asuhan kebidanan pada post sectio 
sesarea  antara lain keadaan umum baik dan tanda-tanda vital normal, 
tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka post operasi (Saiffuddin, 2002). 
F. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Data perkembangan yang digunakan dalam  laporan kasus ini adalah 
SOAP  menurut Varney (2004) yang menurut Varney (2004) yang meliputi: 
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a) Subyektif  
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien 
melalui anamnesis. 
b) Obyektif  
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien, 
hasil laboratorium dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data 
fokus untuk mendukung assesment. 
c) Assesment  
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa interpertasi data 
subyektif dan obyektif dalam suatu identifikasi yang  meliputi: 
1. Diagnosa atau masalah. 
2. Antisipasi diagnosa atau masalah potensial. 
d) Planning  
Menggambarkan pendoukmentasian tindakan atau evaluasi dari 
perencanaan, berdasarkan  assasment. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN  POST SECTIO SESARE  PADA 
NY” A “ DI RSIA BAHAGIA   
TANGGAL 19-Juni -2016 
 
No  rekam medis  :  xxxxx 
Tanggal Masuk   :18 juni 2016  jam: 06.30 Wita 
Tanggal operasi  :18 juni 2016  jam: 23.25 Wita 
Tanggal pengkajian  :19 juni 2016  jam :08.10 Wita 
Nama pengkaji  :Diniatul Munawarah  
  
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI  DATA DASAR  
1. Identitas  Istri / Suami  
Nama    : Ny “ A “     /  Tn  “ A  “ 
Umur    :  27 tahun /   tahun 
Nikah / lamanya  :  1 kali           ±   1  tahun 
Suku    :  Makassar     /  Makassar 
Agama    :  Islam  /  Islam 
Pendidikan  :  SI  /  SI 
Pekerjaan   :  IRT   / wiraswasta  
Alamat   :  BTN Ranggo Parmai xxxxx 
2. Riwayat penyakit sekarang 
1) Keluhan utama   : Nyeri  daerah perut akibat luka bekas 
operasi 
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2) Riwayat keluhan utama  
a. Nyeri dirasakan setelah operasi sejak tanggal 18 juni 2016 
b. Nyeri pada daerah perut dirasakan terutama melakukan pergerakan 
c. Sifat keluhan tidak menetap 
d. Lokasi keluhan pada daerah abdomen bagian bawah 
e. Usaha ibu ntuk mengatasi keluhan dengan istrahat 
3.Riwayat kesehatan lalu dan sekarang 
1) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, DM, hipertensi 
2) Tidak ada riwayat penyakit keturunan dan  menular seperti HIV/AIDS 
3) Tidak ada riwayat ketergantungan terhadap obat- obatan, minuman 
alkohol dan rokok  
4) Tidak ada riwayat alergi terhadap obat – obatan dan makanan 
4.Riwayat reproduksi 
1) Riwayat haid 
 Menarche   : 13  tahun 
Siklus haid  : 28 – 30  hari 
  Lama haid  :  6 - 7  hari 
Dismenorhea   : tidak ada  
2) Riwayat obstetri 
a. Riwayat ginekologi 
Ibu tidak pernah menderita penyakit kelamin ataupun di operasi 
karena tumor. 
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b. Riwayat KB  
Ibu tidak  pernah menjadi akseptor KB. 
5.Riawayat kehamilan sekarang  
1) Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 18-10-2015 
2) Hari tafsiran persalina tanggal 25-06-2016 
3) Umur kehamilan  
4) Ibu mengatakan tidak ada keluhan selama hamil 
5) Ibu mengatakan rutin melakukan pemriksaan kehamilannya 
6) Ibu mengatakan telah mendapatkan suntikan TT 
7) Ibu mengatkan mendapatkan penyuluhan tentang tanda bahaya 
kehamilan 
6.Riwayat persalinan sekarang  
Ibu di operasi tanggal 18 Juni 2016  jam 23. 25 wita dengan indikasi  
ketuban pecah dini 
Nama : By. Ny‟A 
BBL   : 3450 gr 
PBL  : 50 cm 
JK  : Laki-laki 
A/S  : 8/10 
 
7.Riwayat psikologi  sosial, ekonomi dan spiritual 
a. Ibu dan keluarga senang dengan kelahiran bayinya   
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b. Interaksi ibu dan anak baik 
c. Hubungan ibu dan suami serta keluarga baik 
d. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami 
e. Penghasilan suami dapat mencukupi kebutuhan sehari–hari 
f. Ibu selalu berdoa kepada tuhan yang maha Esa agar masa nifasnya   
berjalan lancar dan normal 
8. Riwayat kebutuhan dasar 
a. Kebutuhan Nutrisi 
a) Sebelum Operasi  
 Pola makan : nasi, sayur, ikan dan buah- buahan 
 Frekuensi   :  3 kali sehari 
 Nafsu makan : Baik 
 Kebutujan Minum :  7 -8 Gelas 
b) Setelah Operasi 
 Pola Makan : Bubur  
 Frekuensi : 3 Kali Sehari 
 Nafsu makan : Baik 
 Kebutuhan minum :  7 -8 Gelas 
b.Kebutuhan eliminasi 
a) Sebelum operasi  
BAK  : 3 – 4   Kali/ Hari 
BAB  : 1 Kali sehari 
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b) Setelah oprasi 
BAK  : 2 kali 
BAB  :  belum pernah 
c. Personal Hygiene 
a) Sebelum operasi  
Mandi  :2 Kali sehari 
Keramas : 3 Kali seminggu 
Gosok gigi : 2 Kali sehari 
Ganti pakaian :  setiap selesai mandi  
b) Setelah operasi  
 Mandi   : ibu mengatan belum pernah mandi 
Keramas  : belum pernah 
Gosok gigi  : belum pernah 
Ganti pakaian  :  ganti pakean 1kali 
d.Istrahat  
a) Sebelum operasi  
Tidur siang  : 1 jam / hari 
Tidur malam : 8 jam / hari  
 
 
b) Setelah operasi  
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ibu mengatkan kurang tidur karena sering timbulnya nyeri 
pada luka bekas operasi  
9. Pemeriksaan Fisik 
1) Keadaan ibu baik 
2) Kesadaran komposimentis 
3) TTV    
TD  : 100 / 60  mmHg 
Nadi  : 82  x/ i 
Suhu    : 36, 6  
Pernapasan     : 22 x/i  
4) Kepala  
Inspeksi : kepala bersih, rambut hitam dan gelombang  
 Palpasi  : tidak ada massa dan ada nyeri tekan  
5) Wajah  
 Inspeksi : tidak  ada oedema pada wajah, ekspresi wajah     
      tampak meringis setiap kali bergerak 
 Palpasi   : tidak teraba adanya oedema  
6) Mata 
Inspeksi : simetris kiri kanan conjungtiva merah muda, sclera        
putih (tidak ikterus ) 
7) Hidung  
Inspeksi : tidak nampak adanya polip  
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8) Mulut dan gigi  
Inspeksi : bibir merah muda, tidak ada karies pada gigi 
9) Telinga  
 Inspeksi : simetris kiri dan kanan tidak ada serumen dan  
              peradangan   
10)   Leher 
Inspeksi : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe 
      dan vena jugularis 
Palpasi :tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tyroid,         
kelenjar limfe dan vena jugularis 
11) Payudara   
Inspeksi :payudara simetris kiri dan kanan puting susu                 
menonjol tampak hiperpigmentasi pada aereola       
mamae. 
 Palpasi  : tidak teraba adanya massa, colostrum ada saat           
aereola di    pencet, tidak ada nyeri tekan. 
12) Abdomen 
Inspeksi    : tampak luka bekas operasi yang tertutupi oleh 
verband. 
 Palpasi     : tfu setinggi pusat nyeri tekan pada luka operasi,       
kontraksi uterus  teraba keras dan bundar  
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13) Genitalia  
Inspeksi :tidak ada kelainan, tidak ada  varises pada         
perineum, ada pengeluaran lochea rubra  
 Terpasang kateter  
14) Ekstremitas  atas dan bawah  
Inspeksi : Terpasang infus RL pada tangan kanan  
Palpasi   : tidak teraba oedema dan varises 
B. LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL 
1. Diagnosa : post sectio caesarea dengan riwayat ketuban pecah dini 
a. Ds :  
a) Ibu di operasi tanggal 18 Juni 2016 jam 23.25 wita  
b) Ibu mengatakan badannya terasa masih terasa lemas  dan cemas  
 dengan keadaanya 
c) Ibu mengatkan masih merasa nyeri pada luka jahitan post sectio 
 sesarea  
b. Do: 
a) Pada status klien, klien dioperasi tanggal 18 juni 2016 jam 23.25 
Wita 
 
b) Riwayat persalinan 
1) Subjektif 
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Ibu masuk rumah sakit  pada tanggal 18 juni 2016 pukul 
06.30 wita dengan keluhan nyeri perut bagian bawah tembus 
kebelakang sejak tadi malam disertai pelepasan lendir (+), 
darah (+). Dan ibu mengatakan keluar pelepasan air sejak 
jam 04.00 Wita  tadi subuh sampai sekarang. 
2) Objektif 
Pada data obyektif dilakukan  pemeiksaan fisik: 
1) Ku: Baik 
2) TTV 
TD:110/80 mmHg  S: 36,5 Co 
N   : 80x/i   P: 20x/i 
3) Pemeriksaan leopold : 
a. Leopold I : 3 jari bpx, 34 cm 
b. Leopold II : Puki 
c. Leopold III : Kepala  
d. Leopold IV      : BDP 
e. TBJ             : 3162 gram 
f. DJJ  : 140x/i 
g. His  :2x10 (25-30) 
4) Pemeriksaan dalam pukul 
1) Vulva dan vagina : Normal  
2) Portio                : Tebal  
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3) Pembukaan   : 2 cm 
4) Ketuban   : Keruh 
5) Presentase   : UUK  
6) Penurunan   : Hodge I 
7) Penumbungan  : Tidak ada  
8) Kesan panggul  : normal  
9) Pelepasan   :Lendir, darah dan  air ketuban 
3) Assasment  
GIPoAo, Gravid aterm, inpartu kala 1 fase laten 
4) Planning  
1) Observasi : DJJ, his dan kemajuan persalinan  
2) Anjurkan ibu untuk jalan-jalan 
Jam/wita TD/mmHg Nadi x/i HIS DJJx/i 
07.00  80 2x110 
(25-30) 
140 
07.30  80 2x110 
(25-30) 
140 
08. 00  80 2x10  
(25-30) 
143 
08. 30   80 2x10  
(25-30) 
142 
09.00   82  2x10  
(25-30) 
142 
09.30  80 2x10  
(25-30) 
 
140 
10.00 110/80 80 2x10  
(25-30) 
140 
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3) Melakukan VT kontrol pukul 10.30 wita 
1) Vulva dan vagina : Normal  
2) Portio    : Tebal  
3) Pembukaan   : 2 cm 
4) Ketuban   : Keruh 
5) Presentase   : UUK  
6) Penurunan   : Hodge I 
7) Penumbungan   : Tidak ada  
8) Kesan panggul  : normal  
9) Pelepasan   :Lendir, darah dan  air ketuban 
4) Melanjutkan pemantauan observasi DJJ, His  
Jam/wita TD/mmHg Nadi x/i His Djjx/i 
11.00  80 2x10 
(25-30) 
138 
11.30  82 2x10 
(25-30) 
138 
12.00  80 2x10 
(25-30) 
140 
12.30  80 2x10 
(25-30) 
140 
13.00  80 2x10 
(25-30) 
142 
13.30  82 2x10 
(25-30) 
140 
14.00  80 3x10 
(25-30) 
144 
14.30 110/80 80 3x10 
(25-30) 
144 
15.00  80 2x10 
(25-30) 
140 
15.30  82 3x10 144 
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(25-30) 
16.00  80 3x10 
(25-30) 
144 
 
5) Melanjutkan VT kontrol pukul 16.30 wita 
1) Vulva dan vagina : Normal  
2) Portio    : Tebal  
3) Pembukaan   : 2 cm 
4) Ketuban   : Keruh 
5) Presentase   : UUK  
6) Penurunan   : Hodge I 
7) Penumbungan   : Tidak ada  
8) Kesan panggul  : normal  
9) Pelepasan   :Lendir, darah dan  air ketuban 
DJJ:  148x/i  His : 2x10 (30-35) 
6) Pasien dioperasi pada pukul 23.25 wita  dengan indikasi 
ketuban pecah dini dan partus lama dan bayi lahir pada 
pukul 23.30 wita. 
7) Operasi selesai pada pukul 00.25 Wita dan Pasien di 
pindahkan  keruang pemulihan  pada pukul 00.28  Wita 
dengan keadaan umum baik. 
c) Keadaan umum  : Baik 
d) Kesadaran : komposmentris 
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e) TTV   
TD  : 100 / 60  mmHg 
Nadi  : 82  x/ i 
Suhu    : 36, 6  
         Pernapasan            : 22 x/i  
f) Pada perut terdapat luka jahitan post sectio sesarea dan luka jahitan 
tertutup kassa tidak ada perdarahan 
g) TFU setinggi  pusat 
h)  Kontraksi teraba keras dan bundar 
i) ASI keluar tapi masih sedikit 
j) Tampak pengeluaran lochea 
2. Masalah aktual: nyeri bekas luka operasi 
a. Ds: 
a) ibu mengeluh nyeri pada luka bekas operasi 
b) ibu mengatakan sakitnnya hilang timbul 
b. Do :  
a) Ekspresi wajah ibu tampak meringis bila bergerak 
b) Tampak luka operasi yang tertutupi oleh verban 
c) Nyeri tekan pada perut 
d) Tingkat nyeri sedang 
c. Analisa dan interpestasi data 
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 Terputusnya kontinitas jaringan akan melepaskan hormon vasilator 
yang merangsang sarafprifer ke hipotalamus sehingga terjadi feedback 
kedalam tubuh melalui efferen yang menimbulkan suatu rangsangan 
yang dipersepsikan sebagai nyeri (Rimawati, 2010). 
3. Kecemasan  
a.  Ds: 
a) Klien mengatakan merasa cemas dengan keadaan yang 
dialaminya. 
b) Klien sering menanyakan keadaannya 
b. Do: 
Ekspresi wajah ibu tampak cemas dan meringis bila ditekan pada 
daerah perut 
c.  Analisa dan interprestasi data 
  Kurangnya pengetahuan tentang keadaannya menyebabkan 
timbul rasa takut yang merangsang hipotalamus untuk menghasilkan 
hormon adrenalin serta kurangnya pengetahuan dan informasi dapat 
mempengaruhi mekanisme koping klien dalam menghadapi 
kondisinya sehingga cemas dipersepsikan (Rimawati, 2010). 
C. LANGKAH III : ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL 
1. Masalah potensial: potensial terjadi infeksi luka bekas operasi 
a. Ds:  
a) Ibu mengatakan dioperasi tanggal 18 juni 2016 jam 23.25 wita 
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b) Klien mengatkan nyeri pada daerah operasi  
b. Do: 
a) Tampak luka bekas operasi tertutup kain kasa  
b) TTV :    
TD     : 100 / 60  mmHg     Suhu  : 36,6 
 Nadi : 82x/i36, 6    Pernapasan   : 22x/i 
c. Analisa dan inteprestasi Data 
Adanya luka operasi merupakan pintu masuknya kuman 
pathogen dan menjadi tempat untuk berkembangnya 
mikroorganisme sehingga dapat menimbulkan infeksi (Rimawati, 
2010). 
D. LANGKAH IV:EVALUASI TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter. SpOG untuk memberikan terapi obat post sectio 
sesarea 
1) Cefotoksim 1 gr/jam  
2) Metronidazole 1 flakon 
3) Injeksi Alinamin F 1 ampul/IV 
4) Injeksi Transamin 1 ampul/IV 
5) Keterolaks 1 ampul/IV 
6) Ranitidin 1 ampul/IV 
7) Injeksi Vitamin B Compleks 2 cc/24 jam secara IM 
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E. LANGKAH V: RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Diagnosa : Post Sectio sesarea  dengan riwayat ketuban pecah dini 
Tujuan     : 
a. Post operasi berlangsung normal  
b. Nyeri berkurang atau teratasi  
c. Kecemasan teratasi  
d. Tidak terjadi infeksi 
e. ASI lancar  
Kriteria     : 
a. Keadaan umum ibu baik 
b. Tanda-tanda vital  
TD      : (Sistole: 100-120 mmHg) 
  (Distole: 60-90 mmHg) 
 Nadi  : 60-100x/i 
Suhu   : 36,5 C0-37,5 C0 
Pernapasan   : 16-28 x/i 
c.  Post partum sectio sesarea  berjalan normal di tandai dengan  
a) TFU setinggi pusat 
b) Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
c) Pengeluaran lochea fisiologi yaitu lochea  rubra  
d.   Tidak ada keluhan rasa nyeri 
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e.  Ekspersi wajah ceria 
f.  Luka bekas operasi sembuh 
g. Tidak ada tanda-tanda infeksi seperti merah, bengkak, dan   
panas.  
Intervensi tanggal 19 juni 2016 jam 08.30 wita 
1. Observasi keadaan umum ibu  
Rasional : untuk mengetahui keadaan umum ibu   dan sebagai petunjuk 
untuk melakukan  pengawasan dan perawatan  
2. Observasi TTV, kontraksi uterus, TFU, lochea  
Rrasional : 
a) dengan mengobservasi TTV maka dapat menilai keadaan umum   ibu 
b) dengan mengobservasi kontraksi, TFU, dan  lochea untuk menilai proses 
involusio uteri berjalan normal atau tidak  
3. Jelaskan pada ibu mengenai keadaannya  
Rasional : agar ibu mengerti keadaan masa nifasnya 
4. Jelaskan penyebab nyeri  
Rasional : dengan mengetahui penyebab nyeri, ibu dapat memahami dan   
mengerti nyeri yang dirasaka sehingga ibu mampu mengatasi    nyeri 
5. Anjurkan ibu istrahat yang cukup 
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Rasional : istrahat yang cukup memberikan kesempatan otot dan otak untuk   
relaksasi setelah mengalami proses operasi sehingga pemulihan tenaga serta 
stamina ibu dapat berlangsung dengan baik. 
6. Beri penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti pembalut 
minimal 3x sehari dan pakaian bila basah/kotor  
Rasional :dengan melakukan kebersihan diri dapat memberikan rasa 
nyaman dan mencegah terjadinya infeksi terutama daerah bekas operasi. 
7. Observasi pemberian cairan infus  
Rasional :pemberian cairan infus mengandung elektrolit yang diperlukan 
oleh tubuh untuk mencegah terjadinya hipotermia, dehidrasi dan         
komplikasi pada organ-organ lainnya 
8. Observasi pengeluaran urin  
Rasional :Kandung kemih yang penuh menimbulkan rasa nyeri dan rasa 
tidak nyama pada penderita 
9. Observasi tanda–tanda infeksi pada luka  
Rasional : untuk mengetahui ada atau tidak tanda–tanda infeksi pada luka 
10. Anjurkan ibu untuk tehnik relaksasi dan mobilisasi dini  
Rasional : Mobilisasi dini untuk mempercepat proses penyembuhan luka 
dan memperlancar darah klien 
11. Lakukan perawatan luka secara steril dan ganti verban   
Rasional : agar tidak terjadi infeksi pada luka tersebut 
12. Penatalaksanaan pemberian antibiotik, analgetik dan vitamin  
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Rasional : Cefotoksime merupakan golongan antibiotik yang dapat 
membunuh mikroorganisme penyebab infeksi, asammefenamat 
merupakan golongan analgetik yang dapat mengurangi rasa  nyeri, 
metronidazole dapat mencegah infeksi, membentuk sel- sel tubuh dan 
pembulu darah serta membantu regerenasi sel-sel dan jaringan yang 
rusak, dan transamin untuk mencegah perdarahan.  
F. LANGKAH VI: TINDAKAN ASUHAN  KEBIDANAN 
Tanggal 19 juni 2016 jam 08.20 wita 
1. Mengobservasi keadaan umum   
Hasil :  
a. Ibu masih berbaring ditempat tidur dengan wajah meringis  
b. Kesadaran komposmentris  
2.  Mengobservasi TTV, kontraksi uterus, TFU, lochea  
Hasil :  
a. TTV   
TD      : 100 / 60  mmHg 
Nadi  : 82  x/ i 
Suhu    : 36, 6  
Pernapasan      : 22   x/i  
b.Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, TFU  setinggi   
pusat, lochea rubra  
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3.  Menjelaskan pada ibu mengenai keadaannya berlangsung normal 
4. Menjelaskan penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontunitas 
jaringan otot, kulit dan serabut dari regangan otot abdomen yang 
berlebihan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang 
ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri. 
5. Menganjurkan ibu istrahat yang cukup: 
a. Tidur siang 1-2 jam/hari 
b. Tidur malam 7-8 jam/hari 
6. Memberikan penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti 
pembalut  minimal 3x sehari dan pakaian basah/kotor. 
7.  Mengobservasi pemberian cairan infus Ringer Lakta: Dextrose 5 % 
dengan 28x/i 
8. Mengobservasi pengeluaran urine: urine sebanyak 300 cc ml tertampung 
didalam urine bag 
9. Menganjurkan ibu untuk tekhnik relaksasi dan  mobilisasi dini yaitu 
miring kanan atau kiri 
10. Melakukan perawatan luka secara steril dan ganti verba untuk mencegah 
terjadinya infeksi 
11. Penatalaksanaan pemberian obat yaitu Cefotaxime 1 gr/1 jam, drips 
metronidazole 0,5 gr/8 jam, ketorolaks 1 amp/8 jam, Ranitidin 1 amp/8 
jam, Transamin 1 amp, diberikan secara intravena. 
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G. LANGKAH VII: EVALUASI  ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 19 Juni 2016  08. 20 wita  
1. Keadaan umum ibu baik di tandai dengan TTV dalam batas normal  
TTV :  
TD   : 100 / 60  mmHg 
 Nadi  : 82 x/ i 
 Suhu    : 36, 6 Co 
Pernapasan              : 22   x/i  
2. Nyeri didaerah bekas operasi belum berkurang ditandai dengan : 
a. Ibu masih mengeluh nyeri pada daerah luka operasi 
b. Ekspresi wajah ibu masih meringis bila bergerak  
c. Nyeri tekan pada daerah luka operasi 
3.Ibu merasa lega setelah diberitahu keadaannya 
4. Ibu sudah diberitahu dan mengerti tentang fisiologis masa nifas dan tidak     
merasa cemas lagi dengan keadaanya 
5. Post partum berjalan normal di tandai dengan  
a. TFU setinggi  pusat 
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar 
c. Pengeluaran Lochea fisiologi yaitu lochea  rubra  
5. Infus terpasang dengan 20 tetes/menit 
6. Cateter masih terpasang urine 300 cc  
7. Ibu mengerti tentang pentingnya mobilisai dini  
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8. Tidak terjadi infeksi pada luka bekas operasi  di tandai dengan: tidak ada 
nanah, bengkak, berbau, merah, demam. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL  ASUHAN KEBIDANAN  POST SECTIO 
SESAREA PADA NY” A “DI RSIA BAHAGIA   
TANGGAL 19-Juni -2016 
 
No  rekam medik  :  xxxxx 
Tanggal Masuk   : 18 juni 2016  jam: 16.30 Wita 
Tanggal operasi  :  18 juni 2016  jam: 23.25 Wita 
Tanggal pengkajian :  19 juni 2016  jam :08.20 Wita 
Nama pengkaji  :  Diniatul Munawarah   
A. DATA SUBJEKTIF ( S ) 
1. Ibu di operasi  tanggal 18 Juni  2016 23. 25 wita  
2. Ibu mengeluh nyeri pada luka bekas operasi 
3. Ibu mengatakan badan masih terasa lemas 
4. ibu merasa cemas dengan keadaanya 
B. DATA OBJEKTIF ( O ) 
1. Keadaan  umum Ibu Baik 
1) Kesadaran Komposmentis 
2) TTV   
 TD   : 100 / 60  mmHg 
 Nadi   : 82  x/ i 
 Suhu  : 36, 6 Co 
Pernapasan      : 22   x/i  
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2. Ekspresi wajah ibu meringis kesakitan saat bergerak 
1) Kepala  
Inspeksi  : Kepala besih, rambut hitam dan gelombang  
    Palpasi  : tidak ada massa dan nyeri tekan  
2) Wajah  
Inspeksi   : Tidak  ada oedema pada wajah, ekspresi wajah  
      tampak meringis setiap kali bergerak 
        Palpasi    : tidak teraba adanya oedema  
3) Mata 
 Inspeksi  : simetris kiri kanan conjungtiva merah muda, sclera 
     putih (tidak ikterus) 
4)  Hidung  
 Inspeksi  : tidak nampak adanya polip  
5) Mulut dan gigi  
  Inspeksi   : bibir merah muda, tidak ada karies pada gigi 
6)  Telinga  
 Inspeksi  : simetris kiri dan kanan tidak ada serumen dan  
      peradangan   
7) Leher 
Inspeksi  : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe 
     dan vena jugularis 
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  Palpasi   : tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tyroid,   
      kelenjar limfe dan vena jugularis  
8) Payudara  
 Inspeksi  : payudara simetris kiri dan kanan puting susu         
menonjol tampak hiperpigmentasi pada aereola 
mamae. 
   Palpasi    : tidak teraba adanya massa, colostrum ada saat  
          aereola di pencet, tidak ada nyeri tekan. 
9) Abdomen 
Inspeksi  : tampak luka bekas operasi yang tertutupi oleh 
verband 
   Palpasi     : tfu setinggi  pusat nyeri tekan pada luka operasi,  
      kontraksi uterus  teraba keras dan bundar  
10) Genitalia  
   Inspeksi : tidak ada kelainan dan varises pada perineum       
pengeluaran lochea rubra  
   Terpasang kateter 
11) Ekstremitas  atas dan bawah  
  Inspeksi : terpasang infus RL pada tangan kanan simetris kiiri 
dan kanan  
 Palpasi   : tidak teraba oedema dan varises 
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Perkusi   : refleks patella ( + ) kiri dan kanan. 
C. ASSESMENT (A) 
Diagnosa  : post sectio sesarea dengan riwayat ketuban pecah  
     dini 
Masalah aktual : nyeri luka bekas operasi 
Masalah potensial : terjadi infeksi pada luka bekas operasi  
D. PLANNING ( P ) 
Tanggal 19 juni 2016 jam 08. 20 Wita  
1. Mengobservasi keadaan umum   
Hasil :  
a. Ibu masih berbaring ditempat tidur dengan wajah meringis  
b. Kesadaran komposmentris  
2. Mengobservasi TTV, kontraksi uterus, TFU, lochea  
      Hasil : 
TTV : 
 TD      : 100 / 60  mmHg 
Nadi  : 82  x/ i 
Suhu    : 36, 6 Co 
Pernapasan    : 22 x/i  
c. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, TFU  setinggi   pusat, 
lochea rubra  
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3. Menjelaskan pada ibu mengenai keadaannya berlangsung normal  
4. Menjelaskan penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontunitas 
jaringan otot, kulit dan serabut dari regangan otot abdomen yang 
berlebihan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang 
ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri. 
5. Menganjurkan ibu istrahat yang cukup: 
a. Tidur siang 1-2 jam/hari 
b. Tidur malam 7-8 jam/hari 
6.  Memberikan penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti 
pembalut  minimal 3x sehari dan pakaian basah/kotor. 
7.  Menganjurkan ibu untuk tehnik relaksasi mobilisasi dini seperti mering 
kira atau kanan 
8. Mengobservasi  pemberian cairan infus Ringer Lakta: Dextrose 5 % 
dengan 28x/i 
9. Mengobservasi pengeluaran urin: urine sebanyak  300 cc ml tertampung 
didalam urine bag 
10. Mengobservasi keadaan luka operasi: luka operasi masih basah 
11. Penatalaksanaan pemberian obat yaitu Cefotaxime 1 gr/1 jam, drips 
metronidazole 0,5 gr/8 jam, ketorolaks 1 amp/8 jam, Ranitidin 1 amp/8 
jam, Transamin 1 amp, diberikan secara intravena. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL  ASUHAN KEBIDANAN  POST SECTIO 
SESAREA PADA NY” A “ DI RSIA BAHAGIA   
TANGGAL 20-Juni -2016 
 
No  rekam medik  :  xxxxx 
Tanggal Masuk  : 18 juni 2016  jam: 16.30 Wita 
Tanggal operasi  :  18 juni 2016  jam: 23.25 Wita 
Tanggal pengkajian :  20 juni 2016  jam :09.30 Wita 
Nama pengkaji  :  Diniatul Munawarah   
A. DATA SUBJEKTIF ( S ) 
1. Ibu di operasi  tanggal 18 Juni  2016 23. 25 wita  
2. Ibu mengeluh nyeri pada luka bekas operasi bila bergerak  
3. Luka operasi masih basah 
4. Ibu merasa cemas dengan keadaanya 
5. Ibu mengatakan sudah platus belum BAB 
6. Ibu mengatakan ASI masih sedikit 
7. Infus dan kateter sudah di aff 
B. DATA OBJEKTIF ( O ) 
1. Keadaan  umum Ibu Baik 
a. Kesadaran Komposimentis 
b.  TTV :    
TD  : 100 / 60  mmHg 
 Nadi  : 82  x/ i 
 Suhu  : 36, 6 Co 
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 Pernapasan     : 22   x/i  
2. Ekspresi wajah meringis 
3. Luka operasi masih basah 
4. Nyeri tekan pada luka operasi 
C. ASSESMENT (A) 
Diagnosa  : Post sectio sesarea hari pertama dengan riwayat    
ketuban pecah dini 
Masalah aktual  : nyeri luka bekas operasi 
Masalah potensial  : terjadi infeksi pada luka bekas operasi  
D. PLANNING ( P ) 
Tanggal 20 juni 2016 jam  09. 50 wita  
1. Mengobservasi Keadaan Umum   
Hasil :  
a. Ibu masih berbaring ditempat tidur dengan wajah meringis  
b. Kesadaran komposmentris  
2. Mengobservasi TTV, kontraksi uterus, TFU, lochea  
Hasil :  
TTV : 
 TD      : 100 / 60  mmHg 
Nadi  : 82  x/ i 
Suhu    : 36, 6 Co 
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Pernapasan    : 22 x/i  
Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, TFU  1 jari bawah 
pusat, lochea rubra  
3.Menjelaskan ulang penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontunitas 
jaringan otot, kulit dan serabut dari regangan otot abdomen yang 
berlebihan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang 
ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri. 
4. Menganjurkan ibu istrahat yang cukup: 
a. Tidur siang 1-2 jam  
b. Tidur malam 7-8 jam  
 5. Memberikan penjelasan tentang personal hygiene yaitu mengganti 
pembalut  minimal 3x sehari dan pakaian basah/kotor. 
 6. Menganjurkan ibu untuk ber  KB dan ibu memilih KB suntik 3 bulan 
   7. Menganjurkan ibu untuk tekhnik relaksasi dan mobilisasi dini yaitu 
berjalan-jalan disekitar tempat tidu 
8. Melakukan perawatan luka secara steril dan ganti verban untuk mencegah 
terjadinya infeksi 
9. Penatalaksanaan pemberian obat yaitu Cefotaxime 1 gr/1 jam, 
 metronidazole 0,5 gr/8 jam, ketorolaks 1 amp/8 jam, Ranitidin,Transamin  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL  ASUHAN KEBIDANAN  POST SECTIO 
SESAREA PADA NY” A “ DI RSIA BAHAGIA   
TANGGAL 21-Juni -2016 
 
No  rekam medik  :  xxxxx 
Tanggal Masuk  : 18 juni 2016  jam: 16.30 Wita 
Tanggal operasi  :  18 juni 2016  jam: 23.25 Wita 
Tanggal pengkajian :  21 juni 2016  jam :09.20 Wita 
Nama pengkaji  :  Diniatul Munawarah   
A. DATA SUBJEKTIF (S ) 
1. Ibu  mengatakan di operasi  tanggal 18 Juni  2016 23. 25 wita  
2. Ibu mengatakan masih  nyeri pada luka bekas operasi bila bergerak 
3. Ibu mengatakan tidak pusing 
4. Ibu mengatakn sudah platus tapi belum BAB 
B. DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Ekspresi wajah ibu ceria  
3. Tampak luka operasi yang tertutupi oleh verband 
4. TFU 2 jari bawah pusat  
5. Pengeluaran lochea rubra 
6. TTV :    
TD  : 120 / 90  mmHg 
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Nadi   : 80  x/ i 
 Suhu  : 36, 3 Co 
Pernapasan      : 20   x/i  
C. ASSESMENT(A) 
Diagnosa: post sectio sesarea hari kedua dengan riawayat ketuban pecah  
dini 
Actual   : nyeri  bekas luka operasi  
Potensial: terjadi infeksi luka operasi 
D. PLANNING 
Tanggal 21 juni 2016 pukul 09.50 Wita 
1. Mengobservasi TTV 
  TD      : 120 / 90  mmHg  
 Nadi  : 80  x/ i 
 Suhu    : 36, 3 Co 
 Pernapasan      : 20   x/i  
2. Menjelaskan penyebab nyeri yaitu karena terputusnya kontunitas 
jaringan otot, kulit dan serabut dari regangan otot abdomen yang 
berlebihan saat operasi dengan adanya luka ini maka dapat merangsang 
ujung-ujung saraf sehingga timbul rasa nyeri. 
3. Membantu ibu untuk mobilisasi yaitu miring kanan dan mirng kiri 
4. Memberitahu ibu untuk segera menyusui bayinya sedini mungkin 
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5. Memberikan pendidikan tentang perawatan payudara 
6. Menganjurkan ibu agar tetap memperhatiakn personal hygien yaitu 
mengganti pembalut dan pakaian bila basah/kotor 
7. Penatalaksanaan pemberian obat pada jam 10.00 wita yaitu Cefotaxime 
1 gr/1 jam, ketorolaks 1 amp/8 jam. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL  ASUHAN KEBIDANAN  POST SECTIO 
SESAREA  PADA NY” A “ DI RSIA BAHAGIA   
TANGGAL 22-Juni-2016 
 
 
No  rekam medik  :  xxxxx 
Tanggal Masuk  : 18 juni 2016  jam: 16.30 Wita 
Tanggal operasi   : 18 juni 2016  jam: 23.30 Wita 
Tanggal pengkajian  :  22  juni 2016 jam : 10.00 Wita 
Nama pengkaji     :  Diniatul Munawarah    
A. DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu sudah bisa miring ke kiri dan  ke kanan 
2. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang 
3. Ibu mengatakan ASI sudah keluar banyak 
4. Ibu mengatakn sudah minum teh dan makan nasi bubur porsi sedang 
dengan lauk dan sayur 
B. DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Ekspresi wajah cerah 
3. Luka operasi mulai kering 
4. Nyeri tekan sudah berkurang 
5. TTV :    
TD  : 100 / 80  mmH 
 Nadi  : 80  x/ i 
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 Suhu  : 36, 6 Co 
Pernapasan     : 20   x/i  
C. ASSESMENT(A) 
Diagnosa: post sectio caesarea hari ketiga, nyeri luka operasi  dengan 
riawayat ketuban pecah Dini 
Potensial: Antisipasi terjadi infeksi luka operasi 
D. PLANNING (P) 
Tanggal 22 juni 2016 pada jam 10.00 Wita 
1. Mengoservasi keadaan umum 
2. Mengobservasi Tanda-tanda vital  
TD  :100/80 mmHg  P :20x/i 
N  :80x/i     S :36,6 Co 
3. Memberikan motivasi pada klien untuk memenuhi sendiri 
kebutuhannya. 
4. Memberikan penjelasan tentang pentingnya pergerakan (mobiliasi dini) 
dalam proses penyembuhan  
5. Mengganti perban luka operasi dan ibu bersedia untuk diganti perban 
lukanya 
6. Memberikan dukungan moril kepada ibu bahwa perlahan ibu mulai 
pulih dan merasa senang serta berterimakasih. 
7. Memberikan penkes tentang pentingnya ASI esklusif pada bayi  
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8. Memberi KIE tentang KB pada ibu 
9. Menyiapkan ibu untuk pulang  
10. Menganjurkan ibu untuk datang lagi kontrol 1 minggu kemudian 
11. Penatalaksaan pemberian obat-obatan seluruhnya diganti oral yaitu 
Asam mefenamat 500 gram, Fe 1x1, Vit C 1x 500 mg  
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan dibahas tentang kesenjangan antara teori dan tinjauan 
kasus pada pelaksanan  manajemen asuhan kebidanan  post section sesarea 
pada Ny’A’ dengan riwayat ketuban pecah dini  di RSIA Bahagia  selama 3 
hari mulai tanggal 19-07-2016 sampai 22-07-2016. Untuk memudahkan 
pembahasan, maka penulis akan membahas berdasarkan pendekatan 
manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langka Varney uraian sebagai 
berikut: 
A. Identifikasi Data Dasar 
1. Pada pengumpulan data dasar merupakan dasar proses manajemen 
kebidanan yang kegiatannya ditujukan pada pengumpulan informasi 
mengenai kesehatan baik fisik, psikologis dan spritual melalui suatu 
pengumpulan data yaitu anamnesis, pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, 
auskultasi, dan perkusi) tanpa menemukan suatu hambatan yang berarti.  
Hal ini karena respon kooperatif ibu dalam memberikan informasi 
begitu pula dengan keluarga, bidan dan dokter yang merawat sehingga 
penulis dengan mudah memperoleh data yang diinginkan. Data 
diperoleh secara terfokus pada masalah klien sehingga intervensinya 
juga lebih berfokus sesuai keadaan klien. ketuban Pecah Dini (KPD) 
adalah pecahnya ketuban  sebelum waktunya melahirkan/sebelum  
inpartum, pada pembukaan <4 cm (fase laten). Hal ini dapat terjadi pada 
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akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan. Kondisi 
ini merupakan  kondisi infeksi dalam  kehamilan. 
2. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi KPD adalah 
dengan cara operasi sesarea. Section sesarea merupakan cara melahirkan 
janin dengan membuat sayatan pada dinding depan uterus melalui 
dinding depan perut. Operasi pembedahan ini akan  menyebabkan nyeri 
pada daerah  luka operasi seperti yang dialami Pada kasus Ny.A  post 
sectio sesarea mengeluh nyeri pada luka jahitan  yang di dapatkan dari 
data subjektif (identitas pasien, keluhan utama, riwaya menstruasi, 
riwayat kehamilan, persalina, riwayat hamil sekarang, riwayat penyakit 
dan pola kebiasaan) dan data objektif (diambil dari keadaan umum ibu, 
kesadartan, TTV, keadaan luka jahitan, TFU. Kontraksi uterus dan 
pengeluaran darah pervaginam). Sehingga apa yang dijelaskan 
ditinjauan pustaka dengan studi kasus tampaknya tidak ada kesenjangan 
antara keduanya. 
B. Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual 
Dalam pengkajian data  dan masalah kebidanan dilakukan  
berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang didukung  
dan ditinjau dalam  beberapa data, baik data subjektif  maupun data 
objektif yang diperoleh dari hasil pengkajian yang telah dilakukan. Dan 
berdasarkan tinjauan pustaka adalah: 
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1. Komplikasi yang timbul akibat ketuban pecah dini bergantung pada 
usia kehamilan. Dapat terjadi infeksi maternal atau neonatal, 
persalinan prematur, hipoksian karena kompresi tali pusat, 
deformitas janin, meningkatnya insiden seksio sesarea atau gagalnya 
persalinan normal.  
2. Nyeri berhubungan dengan insisi pembedahan sectio  sesarea. Nyeri 
adalah keadaan dimana mengalami dan melaporkan adanya rasa 
ketidaknyamanan yang sangat hebat, atau sensasi fisiologis dari 
tubuh yang menimbulkan rasa yang tidak menyenangkkan. Stimulus 
dari nyeri dapat berupa stimulus yang berupa fisik maupun mental. 
3. Kurangnya pengetahuan tentang keadaannya menyebakan timbulnya 
rasa takut yang merangsang hipotalamus untuk menghasilkan 
hormon adrenalin serta kurangnya pengetahuan dan informasi dapat 
mempengaruhi mekanisme koping dklien dalam mengahadapi 
kondisinya sehingga cemas dipresepsikan. Sehingga yang 
diidentifikasi pada klioen Ny’A’ adalah post operasi adalah nyeri 
pada luka operasi dan kecemasan. Dengan demikian penerapan 
tinjauan pustaka dan studi kasus pada Ny”A” secara garis besar 
tampak ada persamaan dalam diagnosa aktual yang ditegakkan 
sehingga memperlihatkan tidak ada kesenjangan antara teori dan 
praktek 
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C. Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial 
Berdasarkan tinjauan pustaka manajemen asuhan kebidanan adalah 
mengidentifikasikan masalah potensial yaitu mengantisipasi jika 
memungkinkan dan mempersiapkan sesuatu yang mungkin terjadi. 
Sesuai dengan tinjauan pustaka bahwa nyeri daerah luka operasi 
memungkinkan dapat terjadi infeksi apabila tidak ditangani dengan baik. 
Berdasarkan data yang ada pada kasus Ny’A’ dengan riwayat ketuban 
pecah dini dapat diidentifikasikan masalah potensial yaitu masalah 
terjadi infeksi. Dengan demikian penerapan tinjauan pustaka dan 
manjemen asuhan kebidanan pada studi kasus Ny.A nampak ada 
kesamaan. 
D. Tindakan Emergency / Kolaborasi 
Berdasarkan  data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera 
dimana harus menyelamatkan jiwa ibu dan kolaborasi dengan tenaga 
kesehatan yang lebih profesional sesuai dengan keadaan yang dialami 
oleh klien ataupun konsultasi dengan dokter. 
Berdasarkan tinjauan pustaka pada  ibu  post sectio sesarea dengan 
riwayat ketuban pecah dini tindakan  segera dilakukan apabila ada 
perdarahan post operasi, tetapi pada studi kasus Ny’A’ tidak ditemukan 
indikasi untuk melakukan tindakan segera atau kolaborasi, mengingat 
keadaan ibu tidak mengalami perdarahan. Dengan demikian ada 
kesamaan antara tinjaun pustaka dan manajemen asuhan kebidanan pada 
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studi kasus di lahan praktek dan ini berarti tidak ada kesenjangan antara 
teori dan praktek. 
E. Rencana Tindakan / Intervensi Asuhan Kebidanan 
Pada manajemen kebidanan suatu rencana tindakan yang 
komprehensif dilakukan atas indikasi apa yang timbul berdasarkan kondisi 
klien serta hubungannya dengan  masalah yang dialami klien, dan juga 
meliputi antisipasi dengan bimbingan terhadap klien, serta konseling. 
Rencana tindakan harus disetujui klien dan semua tindakan, diambil harus 
berdasarkan rasional yang relevan dan diakui kebenarannya. 
Pada Ny.A dengan post sectio sesarea dengan riwayat ketuban pecah 
dini,penulis merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa/masalah 
potensial yaitu observasi tanda-tanda vital, anjurkan ibu istrahat yang 
cukup, anjurkan ibu makan makanan yang brgizi, anjurkan ibu untuk 
mobilisai dini, beri tentang penjelasan personal hygiene yaitu mengganti 
pembalut dan pakaian bila basah /kotor, jelaskan penyebab nyeri, observasi 
keadaan  luka, observasi pemberian infus, observasi kandung kemih, dan 
penatalaksanaan pemebrian antibiotik, analgetik, dan vitamin. 
Dari rencana suhan kebidanan yang telah diberikan pada kasus ini ada 
kesesuaian antara teori dengan kasus yang ada. 
F. Melaksanakan Tindakan  Asuhan Kebidanan 
Penatalaksanaan dilakukan berdasarkan perencanaan yang telah dibuat. 
Pada langkah ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan 
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praktik pada perawatan luka post operasi caesarea, pelepasan jahitan, dan 
nyeri. 
Pada studi kasus Ny’A’dengan post operasi riwayat ketuban pecah dini, 
semua tindakan yang direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan 
baik tanpa hambatan karena adanya kerja sama dan penerimaan yang baik 
dari klien serta adanya dukukngan dari keluarga dan petugas kesehatan di 
ruang nifas di RSIA Bahagia. 
1. Evaluasi Asuhan Kebidanan 
Pada tinjauan kebidanan evaluasi merupakan tingkat akhir dari 
proses manajemen asuhan kebidanan. Mengevaluasi pencapaian tujuan, 
membandingkan data yang dikumpulkan dengan criteria yang 
diidentifikasikan, memutuskan apakah tujuan tercapai atau belum tercapai. 
Evaluasi yang berhasil dilakukan sebelum dan sesuadah meliputi: luka 
insisi/operasi kering, nyeri pada daerah bekas opersi berkurang, tanda-
tanda vital dalam batas normal, dan tanda-tanda infeksi tidak ditemukan 
seperti merah bengkak, nyeri, dan panas. 
Berdasarkan  studi kasus Ny’A’ ibu post sectio sesarea dengan 
riwayat ketuban pecah dini tidak ditemukan hal-hal yang menyimpang dari 
evaluasi tinjauan pustaka. Oleh karna itu bila dibandingkan dengan 
tinjauan pustaka dan studi kasus Ny. A secara garis besar  ada persamaan.   
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BAB V 
PENUTUP 
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek 
melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan ibu post Sectio 
sesarea  pada Ny”A” dengan riwayat ketuban pecah dini penulis menarik 
kesimpulan dan saran.  
A. Kesimpulan  
1. Ketuban Pecah Dini (KPD) yakni mulai pecahnya ketuban sampai 1 jam 
setelah ketuban pecah dini terjadi di atas usia kehamilan  37 minggu, 
sedangkan di bawah 36 minggu tidak terlalu banyak.Salah satu tindakan 
yang dapat dilakukan untuk mengatasi KPD adalah dengan cara operasi 
sesar. 
2. Untuk mencegah timbulnya komplikasi pada ibu post sectio sesarea   
dapat dicegah dengan peningkatan  mutu  pelayanan baik itu masa 
kehamilan, persalinan dan nifas. Diantaranya observasi vital sign, 
observasi luka jahitan, optimal dalam pemberian nutrisi yang adekuat , 
pengobatan dan kolaborasi dengan petugas fisioterapi untuk 
pemeriksaan lanjut. 
3. Pada ibu post sectio sesarea apabila tidak di tangani dengan baik akan 
mengakibatkan infeksi pada luka bekas operasi dan berbagai komplikasi 
lainnya. 
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4. Pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny “A” mulai dari pengkajian 
sampai tahap akhir tidak ditemukan adanya hambatan karena adanya 
kerjasama antara pasien dengan petugas kesehatan sehingga semua 
tindakan dapat terlaksana dengan baik. 
5. Pendokumentasian sangat penting dilakukan pada setiap tahap dalam  
manajemen kebidanan, karena merupakan bukti pertanggungjawaban 
bidan terhadap asuhan kebidanan yang telah diberikan terhadap pasien. 
B. Saran 
a. Diperlukan keterlibatan keluarga untuk lebih memfokuskan perhatian 
pada pasien terhadap keluhan ibu, dan segera membawa ke rumah sakit 
terdekat. 
b. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang bidan, diharapkan 
senantiasa berusaha untuk meningkatkan keterampilan dan kemampuan 
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesional. 
c. Seorang bidan hendaknya menganggap semua ibu nifas mengalami resiko 
komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu. Jadi diharapkan bidan 
mampu mendeteksi dini adanya tanda bahaya dan menganjurkan ibu dan 
keluarga segera ke pelayanan kesehatan bila mengalami hal tersebut. 
d. Sebagai bidan diperlukan kerjasama dan komunikasi yang baik antara 
petugas lain (dokter, perawat, dan sesama bidan) untuk meningkatkan 
mutu pelayanan asuhan kebidanan yang lebih baik dan lebih profesional. 
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